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Kapitel 1
Einleitung
1.1 Vorgeschichte
Die Idee, den Computer zur Diagnose medizinischer Krankheiten heranzuziehen, ist bei-
nahe so alt wie die ersten Computer selbst. Bereits in den frühen 50er Jahren begann die
Suche nach Algorithmen für eine automatisierte Diagnose. Ledley und Lusted demon-
strierten 1959, daß sowohl logikbasiertes als auch wahrscheinlichkeitsbasiertes Schließen
bei der Simulation medizinischer Schlußweisen eine entscheidende Rolle spielen [1].
In der ersten Euphorie, die die neuen Maschinen ausgelöst hatten, erschien es Wis-
senschaftlern zunächst denkbar, daß der Computer in absehbarer Zukunft den Arzt
bei der Diagnosefindung ersetzen könnte. Glücklicherweise sah man bald den Aber-
witz dieses Anspruchs ein und erkannte, daß es vielmehr die Aufgabe des Computers
sein sollte, den Arzt zu unterstützen. Dies war die Geburtsstunde der clinical decision
support systems, der klinischen Entscheidungsunterstützungssysteme.
Entscheidungsunterstützungssysteme können ausgehend von einer Menge an Sym-
ptomen und Beobachtungen eine Diagnose vorschlagen. Um dies zu bewerkstelligen,
muß ein solches System in irgendeiner Form medizinisches Wissen operationalisieren
und speichern. Es wird damit zu einem wissensbasierten System. Gleichzeitig muß es
auf der Basis dieses Wissens Schlußfolgerungen ziehen, genauso, wie dies auch ein Ex-
perte tut. Systeme mit dieser Eigenschaft werden daher als Expertensysteme bezeichnet.
Sie stellen eine Untergruppe der wissensbasierten Systeme dar.
Erste Erfolge waren in Deutschland schon 1965 zu verzeichnen. Reichertz und Kol-
legen von der medizinischen Hochschule Hannover konstruierten ein Expertensystem
zur Diagnostik der Schilddrüsenfunktion, das aus anamnestischen Angaben, klinischen
Zeichen und Laborwerten eines Patienten vorhersagen konnte, ob dieser hypo-, eu- oder
hyperthyreot war [2]. Das System hatte dabei eine Trefferquote von 95% [3].
Der Computer hielt weiter Einzug. Die Geschichte eines der Paradebeispiele der wis-
sensbasierten Diagnose- und Therapieunterstützung beginnt Anfang der 70er Jahre in
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Großbritannien. Tim de Dombal und Mitarbeiter der Universität Leeds wollten die Dia-
gnoserate bei Patienten, die sich mit akutem Abdominalschmerz in der chirurgischen
Notaufnahme präsentierten, verbessern. Verschiedene Studien wiesen in der damaligen
Zeit auf eine hohe Fehldiagnoserate bei akuten Bauchschmerzen hin – unter dem Ver-
dacht einer Appendizitis etwa wurde bei 20–30%, bei jungen Frauen sogar bei 50% der
Appendektomien ein gesunder Wurmfortsatz entfernt [4]. De Dombal und Kollegen be-
schäftigten sich jahrelang mit der Entwicklung von Methoden, die den Diagnoseprozeß
optimieren sollten. Schließlich hatten sie ein System entwickelt, das durch Bayes’sche
Analyse von Symptomen und klinischen Zeichen eines Patienten mit akutem Abdo-
minalschmerz mögliche Diagnosen nach Relevanz geordnet vorschlagen konnte. Erste
Evaluationen im Jahre 1972 mit 300 Patienten zeigten, daß das System in Bezug auf
diagnostische Genauigkeit selbst erfahrenen Ärzten signifikant überlegen war [5]. In den
80er Jahren folgte eine groß angelegte britische Studie mit über 16 000 Patienten, in der
die Zeiträume vor und nach Einführung des Systems miteinander verglichen wurden.
Das Ergebnis zeigte eine Steigerung der initialen Diagnosegenauigkeit von 45% auf 65%
bei gleichzeitiger Reduktion der Rate an perforierten Appendices von 24% auf 12% [6].
Auch bei den Benutzern fand das System breite Zustimmung. Die Zahl der Bauchein-
griffe konnte um 278, die der Krankenhaustage um 8 500 reduziert werden, was einer
jährlichen Kosteneinsparung von ungefähr 5 Millionen Pfund entsprach. De Dombal
konnte damit zeigen, daß durch Sammeln relevanter Patientendaten und anschließende
Analyse mittels neuer Computertechnologie der klinische Entscheidungsprozeß maßgeb-
lich verbessert werden konnte.
Es gab allerdings auch kritische Stimmen. Paterson-Brown und Vipond untersuch-
ten im Jahr 1990 verschiedene Entscheidungshilfen für den Fall des akuten Abdomens.
Sie äußerten den Verdacht, daß die Resultate von de Dombal weniger auf die Entschei-
dungsunterstützung durch den Computer als vielmehr auf einen standardisierten Un-
tersuchungsprozeß zurückzuführen waren, der eine verbesserte Datengrundlage für die
Entscheidung bot [7]. De Dombal und seine Mitarbeiter führten daraufhin eine weitere
Studie durch, in der sie drei Herangehensweisen bei Patienten mit akutem Abdomi-
nalschmerz miteinander verglichen: Datenerhebung mittels strukturierten Formularen,
computerbasierte Entscheidungsunterstützung und vorangegangenes computerbasiertes
Training. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, daß strukturierte Formulare plus Unter-
stützung der Diagnosefindung durch den Computer signifikant besser abschnitten als
der Einsatz von Formularen allein [8]. Ein interessanter Aspekt trat zutage, als der
Effekt des computergestützten Trainingssystems analysiert wurde, das von den Ärzten
einmalig zu absolvieren war. Es stellte sich nämlich heraus, daß die ärztlichen Entschei-
dungen danach mindestens genauso gut waren wie die des Computers – beides aufgrund
von Daten, die unter Verwendung standardisierter Formulare erhoben wurden.
De Dombals Resultate sind gut nachzuvollziehen. Ein strukturiertes Vorgehen bei
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der Befunderhebung ist entscheidend, damit keine wichtigen Informationen ausgelassen
werden. Ein Expertensystem kann diese Informationen auf der Basis von Wissen über
bisherige Patientenfälle gewichten und realistisch einschätzen. Ein Arzt geht im Prinzip
in gleicher Weise vor, schöpft jedoch dabei aus seiner Erfahrung. Wenn diese wie im
Fall von jungen Ärzten nicht ausreichend groß ist, so profitiert der Arzt von einem
Trainingsprogramm, bei dem er lernt, welchen Aspekten er welche Bedeutung beimessen
muß. Das System agiert dabei stellvertretend für einen erfahrenen Lehrer, der sein
Wissen an auszubildende Schüler weitergibt.
Die Resultate sind noch aus einer anderen Perspektive interessant. Sie zeigen, daß
Lernen und klinische Diagnosefindung nah beieinanderstehen. De Dombal erkannte da-
mit schon früh den Stellenwert wissensbasierter Expertensysteme in der Unterstützung
des Medizinstudiums. In der Klinik gewonnene Erfahrungen können so direkt dem ler-
nenden Mediziner in der Ausbildung zugute kommen.
In der vorliegenden Arbeit werden wir uns mit Datamed beschäftigen, einem wis-
sensbasierten System, das im Rahmen dieser Arbeit entwickelt wurde. Datamed verfolgt
einen ähnlichen Ansatz: Es kann sowohl als Lernsystem für den Medizinstudenten als
auch als Entscheidungsunterstützungssystem für den Arzt in der Klinik dienen. Das
Wissen in Datamed ist in einer besonders flexiblen Form abgelegt, die neue Sicht- und
Herangehensweisen an ein Fachgebiet erlaubt. Dies fördert eine intensive Beschäftigung
mit dem vorhandenen Wissen, von der ein Lernender im Sinne eines langfristigen Be-
haltens profitiert.
1.2 Inhaltlicher Überblick
Der Umfang der Arbeit soll kurz umrissen werden. Das nächste Kapitel beschreibt
die Ziele dieser Arbeit sowie die Ziele des Projektes, in dessen Rahmen sie fällt. Der
Stand der Forschung auf dem Gebiet aktueller Lernsysteme sowie von Systemen für
die klinische Entscheidungsunterstützung analysiert Kapitel 3. Im Methodenteil wird
auf die allgemeine und spezielle Methodik eingegangen, die bei der Realisierung von
Datamed zum Einsatz kam. Das Ergebniskapitel stellt das fertige System vor: die Be-
nutzerschnittstelle wird beschrieben, anhand von Anwendungsfällen demonstrieren wir
die Eignung von Datamed zur Lern- sowie Diagnoseunterstützung. Mit Hilfe einer spezi-
ellen Evaluierungsmethode wird die Benutzbarkeit des Systems kritisch bewertet. In der
anschließenden Diskussion wird Datamed mit bestehenden Ansätzen verglichen, Stär-
ken und Schwächen des Ansatzes werden diskutiert, und es wird auf die Nachhaltigkeit
bei der Entwicklung von Lernangeboten eingegangen. Aspekten der graphischen Visua-
lisierung der Wissensinhalte wird besondere Beachtung geschenkt. Abschließend folgen
Zusammenfassung und Ausblick.
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Kapitel 2
Ziele und Aufgabenstellung
2.1 Motivation
Der Anstoß für das Datamedprojekt geht auf einen Artikel der Computerzeitschrift c’t
aus dem Jahr 2001 zurück [9]. Dort wurde ein System namens Polygon beschrieben, eine
neuartige Anwendung zur Speicherung und Visualisierung von Informationsstrukturen.
Dieses System war unter anderem für Geheimdienste wie den Bundesnachrichtendienst
interessant, weil es einen besonders einfachen Zugriff auf beliebig miteinander verknüpf-
te Informationen ermöglicht. Die Idee hinter Polygon ist folgende: Informationen wer-
den auf Objekte und die Beziehungen zwischen ihnen reduziert. Eine Hotelrechnung
und Herr Müller können beispielsweise über die Assoziation »wurde gefunden bei« in
Beziehung stehen. Objekte tragen dabei einen Namen (»Hotelrechnung«, »Herr Mül-
ler«) und sind von einem bestimmten Typ (»Beweisstück«, »Person«). Beziehungen
besitzen neben ihrem Namen (»wurde gefunden bei«) noch eine festgelegte Richtung,
die für eine korrekte Deutung wichtig ist.
Polygon kommt vor allem in Informationslandschaften zum Einsatz, die sich dyna-
misch verändern. Hier wären starre Datenbankschemata unbrauchbar, da sie nur im
Schema vorgesehene Informationen speichern können. Die bei Polizei und Nachrichten-
diensten oft angewandte Alternative des Anlegens unstrukturierter Textdokumente hält
zwar sämtliche Informationen fest, läßt jedoch nur eine sehr eingeschränkte Informati-
onsverarbeitung zu. Es besteht also Bedarf nach einem flexiblen Informationsspeicher,
dem Polygon gerecht wird. Polygon kann nahezu beliebige Daten erfassen, in dem es
lediglich Objekte und ihre existierenden Beziehungen zu anderen Objekten speichert.
Zur Präsentation dynamischer Informationsstrukturen setzt Polygon auf graphische
Visualisierungstechniken. Ein Objekt wird durch ein benanntes graphisches Symbol
repräsentiert. An der Art des Symbols erkennt man den Objekttyp, am Namen das
individuelle Objekt. Beziehungen zwischen Objekten sind durch gerichtete, benannte
Verbindungslinien ersichtlich. So entsteht eine Netzstruktur, die bei Polygon Content
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Net genannt wird (siehe Abb. 2.1). Sie stellt ein semantisches Netz mit Objekten als
Knoten und Beziehungen als Kanten dar. Die Semantik eines Aussagesatzes mit Sub-
jekt, Prädikat und Objekt, etwa »Herr Müller besucht Frau Schmidt« wird dabei durch
zwei Objekte und eine Beziehung abgebildet. Die graphische Visualisierung des seman-
tischen Netzes erleichtert dem Benutzer das Erkennen und Verstehen komplexer Wis-
senszusammenhänge. Dies macht Polygon zu einem mächtigen Werkzeug, das universell
eingesetzt werden kann.
Blousonjacke, schwarz Hotelrechnung
Hotel "Zum Raben"
Messerstecherei
07.03.2001
Orkan, Mehmet
Rabula, Georg
wurde getragen von wurde gefunden bei
für Übernachtung im
beteiligt an
für Übernachtung am
Lokal "Baba"
hat aus dem Lokal laufen sehen
fand statt im
08.03.2001
fand statt am
Abbildung 2.1 Ausschnitt aus dem Content Net von Polygon. Beschriftete Objektsymbole
und benannte Verbindungen machen die Struktur und die Beziehungen von Informationen
schnell deutlich.
2.2 Zielsetzung des Datamedprojekts
Bei Datamed stand die Idee im Vordergrund, den Polygonansatz auf medizinisches Wis-
sen zu übertragen und weiterzuentwickeln. Ziel des Projekts war die Entwicklung eines
wissensbasierten Systems, welches dem Benutzer vielfältige Möglichkeiten offeriert, das
dort gespeicherte Wissen abzurufen. Zwei Zielgruppen waren dabei vorrangig:
Das System sollte zum einen fähig sein, einen unerfahrenen Arzt bei der Diagno-
sestellung zu unterstützen. Dies setzt voraus, daß klinisches Wissen integriert wird,
welches sich in der Regel aus Erfahrungen, Fachwissen sowie Beobachtungen von Krank-
heiten und ihren Zeichen zusammensetzt. Auch hier liegt eine komplexe wie dynamische
Informationslandschaft vor. Komplex deshalb, weil Erfahrungen schlecht kategorisierbar
und quantifizierbar sind und Beobachtungen notgedrungen eine subjektive Komponen-
te beinhalten. Dynamisch, weil klinisches Wissen wie auch Grundlagenwissen einem
ständigen Wandel unterworfen ist und stetig wächst. Die Modellierung dieses Wissens
gestaltet sich daher schwierig. Mit dem Polygonansatz existiert ein besonders flexibles
Modell, das jegliche Art von Daten aufnehmen kann. Im Datamed-Projekt wollen wir
untersuchen, wie gut dieses Informationsmodell dazu geeignet ist, medizinisches Wissen
6
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zu verwalten und wiederzugeben.
Das System sollte zum anderen als elektronisches Lehrbuch und Nachschlagewerk
dienen und so einen Einsatz auch in der Medizinerausbildung erlauben. Neben Lehr-
buchwissen ist die Integration von Bildern, Animationen und Tondokumenten möglich.
Damit sollte der Student medizinisches Wissen einfach und effizient erarbeiten kön-
nen. Um die Inhalte Datameds breit verfügbar zu machen, entschieden wir uns für eine
webgestützte Plattform, auf die der Benutzer mit Hilfe eines herkömmlichen Internet-
browsers zugreifen kann. So kann sich jederzeit ein lernender Student zu Hause oder ein
Arzt auf der Station über einen Computer und Internetzugang mit dem Datamed-Server
verbinden und dessen Angebot nutzen. Ein zentraler Server hat zudem den Vorteil, daß
er leicht aktualisiert werden kann.
2.3 Zielsetzung dieser Arbeit
Diese Arbeit baut technisch auf einer Studienarbeit von Volker Waßmuth auf, welche
erste Grundlagen für Datamed bereitstellte [10]. Dort wurde definiert, welche Verknüp-
fungstypen verwendet und wie Objekte in einer objektorientierten Datenbank abgelegt
und abgerufen werden sollen. Dazu wurden entsprechende Javaklassen implementiert.
Im Abschnitt 4.2.4 wird darauf näher eingegangen.
Der nächste Schritt war, durch Einbringen medizinischer Expertise ein prototypi-
sches System zu entwickeln, das die im vorigen Abschnitt definierten Ziele umsetzt. Dies
geschah im Rahmen der Dissertation von Steve Liem [11] und der hier vorliegenden Ar-
beit. Während bei Liem der Schwerpunkt auf der Modellierung der Wissensinhalte liegt,
beschäftigt sich diese Arbeit mit den weiteren Schritten vom Modell hin zum fertigen
Nutzerangebot. Am Ende dieser Schritte steht eine webgestützte Anwendung, Datamed,
die auf das Wissensmodell zugreift und einerseits als Lernsystem, andererseits auch als
Diagnoseunterstützungssystem Verwendung finden kann. Für diese Arbeit waren neben
technischen Aspekten wie der automatischen Generierung von Webseiten mit Inhalt
aus der Wissensbasis vor allem die Art der Präsentation dieser Wissensinhalte und die
Gestaltung der Benutzerschnittstelle von Bedeutung. Dabei war die Klärung folgender
Fragen wichtig:
• Welches sind typische Benutzer von Datamed?
• Wo liegt das Informationsbedürfnis dieser Benutzer? Welche Fragen könnten sie
an Datamed richten?
• Mit welchen Abfragemöglichkeiten kann Datamed dem gerecht werden?
• Welche Präsentationsform der Wissensinhalte ist sinnvoll?
• Wie sollte die Benutzerschnittstelle im Hinblick auf obige Punkte aussehen?
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Die Beantwortung dieser zentralen Fragen ist wesentlicher Bestandteil dieser Arbeit.
Die Herausforderung liegt dabei in der Konzeption einer adäquaten Benutzerschnittstel-
le, welche die Inhalte des Modells optimal präsentiert und dem Benutzer vielfältige und
sinnvolle Möglichkeiten bietet, das gespeicherte Wissen abzufragen und mit ihm zu
interagieren. Dabei können Unzulänglichkeiten des Modells aufgedeckt und verbessert
werden.
Ziel ist weiterhin, einen Prototyp des Datamed-Systems zu implementieren, dessen
wesentlicher Bestandteil die Benutzerschnittstelle ist. Seine Funktionalität im Hinblick
auf die Informationssuche zur Diagnosestellung als auch beim Lernen soll in Anwen-
dungsfällen demonstriert werden.
Eine schlecht bedienbare Schnittstelle zwischen Benutzer und System ist häufig Hin-
derungsgrund für eine konsequente und effiziente Nutzung. Daher wird beim Design der
Benutzerschnittstelle Wert auf Bedienbarkeit gelegt. Diese soll auch anschließend einer
kritischen Evaluation unterzogen werden.
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Kapitel 3
Stand der Forschung
In diesem Kapitel soll der aktuelle Wissens- und Forschungsstand an Methoden und
Programmen ermittelt werden, die eine ähnliche Zielsetzung verfolgen wie Datamed.
Da Datamed sowohl dem Student zum Lernen als auch als dem Arzt als diagnostisches
Werkzeug dienen kann, werden wir existierende Ansätze zum computerbasierten Lernen
sowie von Entscheidungsunterstützungssystemen untersuchen. Diese werden dann im
Diskussionskapitel mit unserem Ansatz verglichen.
3.1 Computergestütztes Lernen in der Medizin
3.1.1 Einführung
Das elektronisch unterstützte Lernen, im Englischen als electronic learning oder eLear-
ning bezeichnet, faßt alle Lernformen zusammen, die den Computer und elektronische
Kommunikationsmittel einbeziehen. Der Begriff eLearning wird in der Regel synonym
zum computerbasierten Lernen (computer-based learning, CBL) verstanden. CBL exi-
stiert bereits seit den 80er Jahren. Es nutzt den Computer als Lernplattform und schafft
die Voraussetzung für flexible, zeit- und ortsunabhängige Lernsysteme. Meist stehen die
Lernenden dabei nicht in direktem Kontakt mit anderen Lernenden oder dem Lehren-
den. Eine Weiterentwicklung des CBL ist das webbasierte Lernen (web-based learning,
WBL). Lerneinheiten werden hier online von einem Webserver mittels Internet oder In-
tranet abgerufen. Datenintensive Audio- und Videostreams, Chats oder Diskussionsfo-
ren können mit dem WBL verknüpft werden. Es existieren Mischformen, so das blended
learning, welches eLearning mit klassischem Präsenzunterricht kombiniert. Dies fördert
die Kommunikation und Interaktion des Lernenden mit dem Dozenten bzw. seinen Mit-
lernern.
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3.1.2 eLearning in der medizinischen Hochschullehre
Wie in vielen anderen Fächern hält eLearning auch in der Medizin an den deutschen
Hochschulen Einzug. Die klassischen Lehrformen in der Ausbildung zum Arzt wie Vor-
lesung, Lehrbuch und Lernen am Krankenbett werden zunehmend durch webbasierte
Lernsysteme ergänzt [12]. Die seit Oktober 2003 gültige neue Approbationsordnung für
Ärzte [13] sieht ebenfalls neue Lehr- und Lernformen vor, die stärker als bisher auf eigen-
ständiges und problemgerichtetes Lernen zielen. Damit eröffnet sich für das eLearning
in der Medizinerausbildung ein wichtiger und anspruchsvoller Anwendungsbereich. Das
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) hat mit einem von 2000–2003
durchgeführten Förderprogramm die »Neuen Medien in der Bildung« an den Hochschu-
len vorangetrieben. Ergebnis sind derzeit rund 60 Angebote im Fachbereich Medizin,
an denen über 30 medizinische Fakultäten beteiligt sind [14].
Aufgrund der zeitlichen Befristung von Fördermitteln wirkt sich ein universitäres
Umfeld eher negativ auf die Nachhaltigkeit von Entwicklungen aus. Daher war Teil
der Vorgaben des BMBF, daß alle Projekte eine langfristige Nutzung anstreben. Dies
kann beispielsweise durch curriculare Einbindung der Systeme an den Universitäten ge-
schehen, durch Beteiligung externer Firmen oder durch Firmenausgründungen. Sinnvoll
sind auch Projekte wie Caseport [15], bei dem ein übergreifendes Portal für fallbasierte
Lernsysteme geschaffen wurde, das bestehende Systeme integriert und zusammenführt.
So können Dopplungen bei Forschungs- und Entwicklungsarbeit vermieden werden.
3.1.3 Fallbasiertes Lernen
Beim fallbasierten Lernen wird dem Lernenden ein narrativ geprägtes Szenario prä-
sentiert, das einen realitätsnahen Fall aus einem Wissensgebiet widerspiegelt. In der
Medizin ist dies typischerweise ein Patientenfall, bei dem der Lernende die Rolle des
Arztes übernimmt. Fallbasiertes Lernen verfolgt das didaktische Konzept des goal-based
scenario nach Roger Schank [16], bei dem ein klares Ziel – hier die korrekte Diagnosestel-
lung – die intrinsische Motivation des Lernenden weckt und so den Lernerfolg verstärkt.
Besonders nachhaltige Lernprozesse werden ausgelöst, wenn Erwartungen, wie sie bei
der Verfolgung eines Ziels auftreten, enttäuscht werden [17]. Das Bedürfnis nach einer
Erklärung ist dann besonders stark, was effektives Lernen begünstigt. Gerade in der
Medizin ist dieses Lernen aus Fehlern essentiell. Auch dem Schließen auf der Basis von
allgemeinem Fachwissen kommt als diagnostisches Schließen eine große Bedeutung zu.
Lillehaug und Lajoie sprechen in diesem Zusammenhang von der »Grand Challenge of
Medical Informatics« [18]. Die Mehrzahl der etablierten und im folgenden vorgestellten
Systeme setzt daher auf fallbasiertes Lernen.
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3.1.4 Übersicht über eLearning-Systeme in der Medizin
Viele der deutschsprachigen Angebote zum eLearning in der Medizin wurden durch das
Förderprogramm »Neue Medien in der Bildung« des BMBF ins Leben gerufen. Das
»Kursbuch eLearning 2004« des Förderprogramms [19] listet 16 Projekte deutscher
Hochschulen auf, die Lehr- und Lerninhalte, Wissensressourcen und Tools bereitstel-
len. Sie sind alle über das Internet erreichbar und zählen so zum webbasierten Lernen.
Der Schwerpunkt liegt auf der Ausbildung von Medizinstudenten im Hauptstudium,
aber auch die Grundstudiumslehre sowie die Ärztefortbildung sind vertreten. Bei vielen
Projekten kooperieren mehrere Universitäten, die Angebote sind häufig im Sinne eines
blended learning ins Curriculum integriert. Die multimedialen Möglichkeiten des web-
gestützten Lernens werden in unterschiedlichem Umfang genutzt. LaMedica der Uni-
versität Tübingen [20] verwendet Videosequenzen von Operationen und anschauliche
Animationen, um Operationsverläufe realitätsnah zu vermitteln. Fallbasiertes Lernen
wird durch kurze Filme unterstützt. Das System PROMETHEUS der gleichen Hoch-
schule [21] versetzt den Lernenden in ein virtuelles Krankenhaus, in dem er als Arzt
einzelne Kliniken und Untersuchungsräume betritt, um Patienten zu behandeln. Eine
virtuelle Sonographie mit dynamischer 3D-Simulation des Herzens bietet das Sono-
cardsystem der Universität Duisburg/Essen unter Beteiligung der RWTH Aachen [22].
Es kann zudem als Modul in andere Portale eingebunden werden. Im Rahmen des
Caseport-Projekts [15] wurden in der Praxis bewährte fallbasierte Systeme mit einheit-
lichen Schnittstellen versehen und über eine gemeinsame Internetplattform zugänglich
gemacht. Caseport fungiert damit gewissermaßen als Suchmaschine für Lehrfälle, bei
der der Benutzer zu den Angeboten der verschiedenen Systeme weitergeleitet wird. Der-
zeit sind die Inhalte von CAMPUS (Heidelberg/Heilbronn), CASUS (LMU München),
D3-Trainer (Würzburg) sowie Docs ‘n Drugs (Ulm) integriert [23–26]. Zielgruppen sind
neben Studierenden und Ärzten in der Aus- und Weiterbildung insbesondere die Kurs-
leiter und Dozenten, die Caseport bei der Auswahl von Lernmaterial unterstützt.
3.1.5 Einsatz von semantischen Netzen
Viele der vorgestellten Projekte verwenden fallbasiertes Lernen, bei dem der Student
in der Rolle des Arztes einen dargelegten Patientenfall diagnostizieren und therapie-
ren soll. Datamed verfolgt einen anderen Lernansatz. Es verfügt über ein semantisches
Netz, das Lehrbuchwissen verknüpft und medizinische Konzepte wie Symptome in ih-
rem krankheitsübergreifenden Zusammenhang darstellt. Welche Systeme nutzen eben-
falls semantische Netze? Überraschend wenig. Meist finden semantische Netze nicht als
didaktisches Konzept Verwendung, sondern dienen als Wissensorganisation zur Kata-
logisierung von Lernmodulen. Im folgenden soll eine Übersicht über die Verwendung
semantischer Netze in aktuellen Lernangeboten gegeben werden.
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KHK, ein Lernsystem für Kardiologie mit Leitthema Koronare Herzkrankheit an
der Universität Düsseldorf [27], besteht aus flexiblen Grundmodulen. Diese enthalten
neben dem zu vermittelnden Wissen logische Beschreibungen ihrer Inhalte und der
Voraussetzung ihrer Anwendbarkeit. Geeignete Kongruenzbedingungen über Vor- bzw.
Nachbedingungen verschiedener Module lassen auf der Gesamtmenge der Module ein
implizites semantisches Netzwerk entstehen. Eine Navigation durch die Lernmodule,
die sich am Vorwissen des Lernenden orientiert, ist dadurch möglich. Autoren können
so didaktische Lernsequenzen entwickeln und fallorientiertes und systematisches Lernen
effizient verbinden.
Meducase der Charité, Humboldt-Universität Berlin [28], nutzt das Unified Medical
Language System UMLS [29] und dessen Semantic Web [30], um seine Daten semantisch
zu vernetzten. Ein spezielles Werkzeug namens Link-List-Generator generiert automa-
tisch assoziative Verknüpfungen zwischen den Lernobjekten. So wird dem Benutzer ein
selbstgesteuertes Lernen ermöglicht.
Auch die modulare Wissensbasis von k-MED (Universität Gießen) ist nach dem
gleichen Prinzip organisiert [31]. Modulen werden bestimmte Begriffe zugeordnet und
die Begriffe durch ein semantisches Netz verbunden. Seeberg et al. [32] beschreiben
die daraus resultierende formale Wissensrepräsentation als ConceptSpace. Wie in Da-
tamed werden »IsA«- und »ist Teil von«-Relationen verwendet (siehe Abb. 3.1). Die
Generierung des ConceptSpace ist Aufgabe des Metainformations-Autors. Er verbindet
die Module mit den entsprechenden Concepts. Zusätzlich können Module untereinan-
der durch sogenannte rhetorisch-didaktische Relationen, wie etwa »Modul A erklärt
Modul B« verknüpft werden. Das resultierende System unterstützt den Lehrenden und
Lernenden. Der Lehrende trifft eine Auswahl an Modulen und profitiert dabei von ih-
rer didaktischen Vernetzung. Der Lernende kann dem Vorschlag des Lehrenden folgen,
oder er kann das Wissensangebot gemäß seinen individuellen Bedürfnissen oder seinem
Benutzerprofil anpassen.
Anwendungen außerhalb der Medizin
Auch auf nichtmedizinischem Gebiet existieren interessante Ansätze, wie Ontologien
und semantische Netze beim Lernen unterstützen können. Mit Edutella wurde eine Ar-
chitektur entwickelt, um Lerneinheiten zwischen Universitäten austauschen zu können.
Der Personal Reader geht dem Lernenden direkt zur Hand und schlägt verwandte und
weiterführende Lerngebiete vor.
Edutella. Brase und Nejdl sehen den Austausch von Lernressourcen als einen der
größten Vorteile des eLearnings an [33]. Sie propagieren den Einsatz von Ontologien,
um die Inhalte einzelner Lerneinheiten mit Metadaten zu versehen. Metadaten werden
benutzt, um Inhalte, Autoren, Rechte, Versionen, Formate oder Verhältnisse zwischen
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Abbildung 3.1 Ausschnitt aus dem semantischen Netz des ConceptSpace von k-MED. Be-
griffe, Concepts, sind durch semantische Relationen miteinander verbunden. Die Begriffe sind
einzelnen Lernmodulen zugeordnet. Abbildung aus [32].
Lerneinheiten zu beschreiben. Mit dem »Learning Objects Metadata Standard« (LOM)
existiert bereits eine formelle Konvention für eine solche Beschreibung [34]. Möchte man
Inhalte charakterisieren, so kann man dafür selbst gewählte Schlüsselwörter verwen-
den. Wesentlich mächtiger ist jedoch die Verwendung von Ontologien. Sie ermöglichen
durch ein kontrolliertes Vokabular, also genau festgelegte Begriffe, eine Eindeutigkeit
der Beschreibung. Darüber hinaus definieren sie Unter- und Überbegriffe. Im Sinne ei-
nes Austauschs ist dies von großem Nutzen, da hier aus einer Menge von existierenden
Lernressourcen durch eine gezielte Anfrage solche mit bestimmten Kriterien gefunden
werden sollen. Eine Anfrage zum Thema »Künstliche Intelligenz« findet so mit Hilfe
einer geeigneten Ontologie (z. B. [35]) Lernmodule zu Expertensystemen, Spracherken-
nung oder Schachprogrammen.
Brase und Nejdl verfolgen die Austauschidee weiter und schlagen vor, ein sogenann-
tes Peer-to-Peer(P2P)-Netzwerk aufzubauen. Dabei handelt es sich um ein dezentrales
Netz, das sich im Unterschied zur üblichen Server/Client-Architektur aus mehreren
gleichwertigen Computern, den peers, zusammensetzt. P2P-Netzwerke haben sich ins-
besondere beim Austausch von Musikdateien via Internet bewährt. Auch bei eLearning-
Ressourcen empfiehlt sich ihr Einsatz: Viele Universitäten verwalten und pflegen ihre
Ressourcen lokal – ein zentraler Server als Speicherort wäre daher ungeeignet. Durch den
Verbund von den Universitäten Hannover, Braunschweig und Kaiserslautern in Deutsch-
land, Stockholm und Uppsala in Schweden sowie der Stanford University entstand so
Edutella [36]. Edutella stellt eine P2P-Infrastruktur bereit, die über den Austausch von
Metadaten Anfragen ermöglicht und vernetzte Repositorien schafft.
Personal Reader for eLearning. Ein weiteres Beispiel, das zeigt, wie Ontologi-
en das Lernen verbessern können, ist der Personal Reader [37]. Er wurde im Rahmen
von REWERSE entwickelt, einem Exzellenz-Netzwerk, das sich mit dem Logischen
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Schließen im Internet basierend auf Regeln und Semantik (REasoning on the WEb with
Rules and Semantics) beschäftigt. Der Personal Reader stellt eine Software dar, wel-
che webbasiertes Lernen unterstützt. Dem Lernenden werden dabei Empfehlungen über
weiterführende Lernmaterialien (lokal) oder verwandte Internetseiten (global) gegeben.
Beim lokalen Kontext kann ausgewählt werden zwischen detaillierteren oder allgemei-
neren Informationen, Zusammenfassungen oder Beispielen. Dazu nutzt der Personal
Reader eine vorhandene Ontologie, die Konzepte des Lernthemas beschreibt. Speziel-
le oder generelle Informationen zum aktuell angezeigten Inhalt können ausgehend von
IsA-Verknüpfungen der Ontologie bereitgestellt werden. Des weiteren kann ein Lern-
profil bei der Präsentation von Lerninhalten berücksichtigt werden. Zum Verweis auf
global verfügbare Internetseiten durchsucht der Personal Reader das Semantic Web
nach entsprechenden Metadaten, die eine Seite als themenverwandt und Lernressour-
ce definieren. Dazu kann beispielsweise Edutella zum Einsatz kommen. Abbildung 3.2
zeigt einen Screenshot.
Abbildung 3.2 Der Personal Reader ist ein Programm, das den Lernenden durch Bereit-
stellen von Verweisen auf Lernressourcen mit verwandten Themen unterstützt. Im hier gezeig-
ten Beispiel des Sun Java-Tutorials werden Links zu übergeordneten Themen, detaillierteren
Unterthemen, Zusammenfassungen und Übungen angeboten.
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3.2 Entscheidungsunterstützende Systeme in der
Klinik
3.2.1 Definition
Klinische Entscheidungsunterstützungssysteme (Clinical decision support systems oder
CDSS) sind im allgemeinen Computersysteme, die dem Arzt bei Entscheidungen behilf-
lich sind [38]. Spezifischere Definitionen fordern das Vorhandensein einer Wissensbasis
und das Einbeziehen von Patientendaten [39]. Die Kombination von Wissensbasis mit
Expertenwissen und einem Inferenzmechanismus, der Schlußfolgerungen auf Basis die-
ses Wissens ermöglicht, definiert sogenannte Expertensysteme. Mit ihnen wird versucht,
menschliche Experten nachzuahmen. Unter diesem Aspekt handelt es sich bei den mei-
sten klinischen Entscheidungsunterstützungssystemen um Expertensysteme.
3.2.2 Relevanz von klinischen Entscheidungssystemen
Die Frage nach der Relevanz solcher Systeme für Arzt und Patient sei im folgenden
anhand ihrer Einsatzbereiche erläutert. Der Evaluation von Entscheidungssystemen,
die den Nutzen im Sinne einer evidenzbasierten Medizin untersucht, ist ein eigener
Abschnitt gewidmet.
Welchen Stellenwert haben Entscheidungsunterstützungssysteme im klinischen All-
tag? Sie können den Arzt in vielfältiger Weise unterstützen. Payne [40] und Coiera [41]
erachten folgende Bereiche als sinnvolle Anwendungsfelder:
• Unterstützung bei Medikamentenverordnungen
• Ausgabe von Hinweis-, Erinnerungs- oder Alarmmeldungen
• Vereinfachung des Zugangs zu Patientendaten, die für den Entscheidungsprozeß
relevant sind
• Intelligente Informationssuche
• Analyse und Interpretation von Bildern
• Unterstützung bei der Diagnosestellung
Eine wesentliche Bedingung für die genannten Punkte ist, daß das CDSS Zugang
zu Patientendaten hat. Meist wird dies dadurch erreicht, daß es in ein Kliniksystem
integriert ist und auf dessen Informationen zugreifen kann. Dies ist zugleich Grund-
voraussetzung für effektive Benutzbarkeit. Die Akzeptanz früherer Systeme wurde oft
dadurch stark beeinträchtigt, daß diese sich nicht in den Arbeitsablauf einfügten und
den ohnehin vielbeschäftigten Ärzten einen Mehraufwand abverlangten [42]. Es leuchtet
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ein, daß das Eingeben einer langen Liste von Symptomen oder Vorerkrankungen in ein
Computersystem eine deutliche Hemmschwelle darstellt, solche Systeme zu nutzen.
Die Unterstützung beim Verordnen von Medikamenten zählt zu den häufigsten
Einsatzgebieten von Entscheidungssystemen. Das System kann hier auf Dosierfehler,
Wechselwirkungen zwischen Medikamenten oder zwischen Medikamenten und Labor-
tests sowie Allergien des Patienten hinweisen. Dosisreduktionen bei eingeschränkter
Nierenfunktion eines Patienten können berechnet und vorgeschlagen werden. Hinweise
sind sinnvoll, wenn zum Beispiel eine Diskrepanz zwischen der Empfindlichkeitsunter-
suchung eines Erregers und der aktuellen Antibiotikatherapie vorliegt.
Das System kann den Arzt an regelmäßig anstehende Maßnahmen oder Untersu-
chungen erinnern. Falls neue Befunde eingetroffen sind, die sofortiges Handeln erfor-
dern, kann eine Alarmmeldung ausgelöst werden. Mittels Wissen über Maßnahmen, die
in der Regel eine weitere nach sich ziehen, kann der Arzt bei Vergessen durch einen
Hinweis oder Vorschlag an die Folgemaßnahme erinnert werden. So sollte beim Verord-
nen von Aminoglykosiden gleichzeitig eine Überprüfung des Serumspiegels angeordnet
werden.
Das Zusammentragen und Präsentieren von Patientendaten, auf deren Grundlage
eine Entscheidung getroffen wird, ist ebenfalls eine hilfreiche Unterstützung. Die gra-
phische Darstellung von Laborwerten erlaubt ein schnelleres Erkennen von Trends und
kann für ein besseres Verständnis des Krankheitsverlaufs sorgen [43]. Untersuchungen
zeigen, daß das Auflisten von bisherigen Untersuchungsergebnissen eines Patienten im
Eingabeformular für neue Untersuchungen dazu führt, daß signifikant weniger Tests
angeordnet werden [44]. Antworten auf klinische Fragen oder Ergebnisse klinischer Stu-
dien, die für die Therapie eines Patienten relevant sind, können aus externen Quellen,
beispielsweise dem Internet, durch eine intelligente Suche bereitgestellt werden.
Bildverarbeitung ist bereits im routinemäßigen Einsatz für den automatischen Be-
fund von EKGs. Auch Röntgenbilder und kompliziertere Aufnahmen wie Angiogramme,
CTs oder MRTs können mittlerweile automatisch interpretiert werden. Bei Auffälligkei-
ten kann ein System den befundenen Arztes gezielt aufmerksam machen.
Zur Unterstützung bei der Diagnosestellung ist im allgemeinen eine Wissensbasis
nötig, die klinisches Fachwissen vorhält. Dieses kann sich auf ein Teilgebiet beschrän-
ken, beispielsweise Infektionskrankheiten. Zudem müssen ausgehend vom vorhandenen
Wissen Schlußfolgerungen abgeleitet werden, die neue Erkenntnisse ermöglichen. Ein
CDSS kann dabei nur so effektiv wie die zugrunde liegende Wissensbasis sein [45]. Ak-
tuelle Systeme wenden verschiedene Methoden an, um eine wahrscheinliche Diagnose
zu berechnen. Im folgenden Abschnitt werden diese Systeme und ihre Methoden näher
beschrieben.
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3.2.3 Aktuelle klinische Entscheidungsunterstützungssysteme
Coiera [41], der Medical Knowledge Base Server des AKH Wien [46] sowie die Webseite
OpenClinical [47] bieten eine gute Übersicht über aktuell in der Klinik verwendete
Systeme. Meist sind diese in ein Klinikinformationssystem integriert, was aus bereits
erwähnten Gründen wünschenswert ist.
Wir wollen im folgenden historisch bedeutsame Systeme vorstellen, die hinsicht-
lich ihres Anwendungskontexts mit Datamed vergleichbar sind. Dieser Vergleich findet
später im Diskussionsteil statt.
DXplain. DXplain ist ein Diagnosentscheidungssystem, das am Massachusetts Ge-
neral Hospital entwickelt wurde [48]. Seine Wissensbasis umfaßt 2200 allgemeinmedi-
zinische Krankheiten und 5000 klinische Beobachtungen, welche sich aus Symptomen,
klinischen Zeichen, epidemiologischen Daten, Laborwerten sowie endoskopischen und
radiologischen Befunden zusammensetzen. Ausgehend von einer gegebenen Menge kli-
nischer Befunde erstellt DXplain eine geordnete Liste von Diagnosen, die diese Befunde
am besten erklären. Dazu wird eine Begründung geliefert, warum die jeweilige Diagno-
se in Frage kommt, klärende Untersuchungen werden vorgeschlagen. Die Wissensbasis
von DXplain enthält durchschnittlich 50 Beobachtungen pro Krankheit. Jede davon ist
durch zwei Werte beschrieben: die Häufigkeit, mit der die Beobachtung bei der Krank-
heit auftritt und die diagnostische Relevanz dieser Beobachtung. Zusätzlich ist jede
Krankheit mit einer Prävalenz in vier Stufen (sehr häufig, häufig, selten, sehr selten)
versehen sowie mit einem Maß für Wichtigkeit der Krankheit. Dies sorgt dafür, daß
wichtige Erkrankungen trotz schlechter Übereinstimmung aufgelistet werden. Darüber
hinaus ist DXplain ein elektronisches Nachschlagewerk und liefert die Beschreibung für
alle vorhandenen Krankheiten mit Symptomen, Ätiologie, Pathologie und Prognose. Es
wird vor allem in der Ausbildung, aber auch im Klinikalltag eingesetzt.
QMR. Quick Medical Reference [49] ging aus INTERNIST [50] hervor, einem der
allerersten klinischen Entscheidungsunterstützungssysteme aus dem Jahre 1970. Es
baut auf dessen Wissensbasis auf und enthält derzeit rund 750 Krankheiten der in-
neren Medizin, die mit über 5000 Symptomen und Beobachtungen beschrieben sind.
QMR, auf CD-ROM vertrieben und in Krankenhäusern und Arztpraxen verwendet,
funktioniert nach dem gleichen Prinzip wie DXplain: Der Arzt gibt eine Reihe von
Symptomen und Befunden ein (beispielsweise weiblich, 30 Jahre alt, Athralgie, Fieber,
Brustschmerz, Exanthem, Gewichtsverlust, Splenomegalie, Thrombozytopenie, erhöh-
tes Kreatinin, Hämaturie, positiver Test auf ANA), und das System gibt eine gewichtete
Liste mit möglichen Diagnosen aus (in diesem Fall Systemischer Lupus erythematodes,
Hämolytisch-urämisches Syndrom, Akute interstitielle Nephritis, Non-Hodgkin Lym-
phom und Goodpasture-Syndrom). Lemaire et al. untersuchten 1999 die Effektivität
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von QMR bei der Diagnosestellung. Dazu wurden 154 Fälle mit bekannter und gesi-
cherter Diagnose eingegeben. Das System listete die korrekte Diagnose in 23% der Fälle
an erster Stelle und in 38% unter den ersten fünf Vorschlägen auf. In insgesamt 65%
tauchte die Diagnose an irgendeiner Stelle auf. Dabei wurden bei unspezifischen Fällen
über 200 Diagnosen vorgeschlagen.
GIDEON. Das Global Infectious Disease & EpidemiOlogy Network GIDEON ist
ein umfassendes, kommerzielles System zur Diagnosefindung von Infektionskrankhei-
ten [51]. Es ist wie Datamed webbasiert und versteht sich als »world’s premier global
infectious disease knowledge management tool«. GIDEON umfaßt derzeit 340 Krank-
heiten, 3600 Bilder und 1100 Bakterien. Es wird in über 45 Ländern in Krankenhäusern
sowie zur Lehre eingesetzt. Die Motivation hinter der 10jährigen Entwicklung von GI-
DEON war die Forderung von Ärzten nach aktueller Information über Therapie und
Expertenrat bei Infektionskrankheiten. Insbesondere Infektionskrankheiten aus fernen
Ländern erschweren die Diagnose, da sie dem Arzt in der Heimat häufig zum ersten
Mal begegnen. GIDEON präsentiert sich mit einer vorbildlichen, übersichtlichen Benut-
zerschnittstelle (s. Abb. 3.3). Es besteht aus vier Modulen: Diagnose, Epidemiologie,
Therapie und Mikrobiologie. Symptome werden nicht als Text eingegeben, sondern aus
einer Baumstruktur ausgewählt. Außerdem kann der Benutzer Symptome in Form einer
Negativaussage ausschließen, er kann das Land angeben, in dem die Krankheit erwor-
ben wurde sowie einen mutmaßlichen Ansteckungszeitraum. Die Eingaben werden von
GIDEON in einem Bayes-Netz verarbeitet. Bayes-Netze berechnen eine Ausgangswahr-
scheinlichkeit (hier: Diagnose) in Abhängigkeit von der Wahrscheinlichkeit beobachteter
Eingangsvariablen (hier: Symptome). Diagnosen werden so mit einer Wahrscheinlichkeit
versehen und entsprechend geordnet aufgelistet. (Ein einfaches Beispiel für die Anwen-
dung Bayes’schen Satzes in der Klinik findet sich für den Interessierten im Anhang auf
Seite 105). Das Epidemiologiemodul stellt weiterführende Informationen wie weltwei-
te Verteilung, Häufigkeit, Übertragungsweg und Erreger einer Krankheit bereit. Auch
Graphen und über 3500 Bilder sind hier zu finden. Erreger werden unter Mikrobiologie
näher charakterisiert. Das Therapiemodul umfaßt Wirkstoffe, Handelsnamen und Do-
sierungen medikamentöser Therapieempfehlungen. Bei einer Studie mit 495 Patienten
führte GIDEON die korrekte Diagnose in 94% der Fälle auf, davon in 75% an erster
Stelle [52].
ISABEL. ISABEL ist ein webbasiertes Entscheidungssystem für die Pädiatrie, das
über das Internet genutzt werden kann [53]. Auch hier werden Symptome als Text ein-
getragen. Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Systemen listet ISABEL in Frage
kommende Krankheiten nur auf, ohne eine gewichtete Reihenfolge anzugeben. Das Sy-
stem versteht sich dabei als Diagnoseerinnerungssystem. Seine Wissensbasis beinhaltet
18
s t a n d d e r f o r s c h u n g
Abbildung 3.3 Die Benutzerschnittstelle von GIDEON, einem Entscheidungsunterstüt-
zungssystem für Infektionskrankheiten. Symptome werden aus einer Baumstruktur ausge-
wählt und erscheinen dann in einer Liste im rechten Teil. Durch zweimaliges Klicken ist es
möglich, ein Symptom auszuschließen. Das Land, in dem die Infektion erworben wurde sowie
ein Expositionszeitraum und Zeitpunkt des Auftretens von ersten Symptomen können zudem
angegeben werden. Hier wurde eine Splenomegalie bei einem Kind eingegeben. Ein Klick auf
Diagnose listet mögliche ursächliche Erkrankungen nach Wahrscheinlichkeit geordnet auf. In
diesem Fall hält das System eine Zytomegalievirusinfektion für die wahrscheinlichste Diagnose.
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3500 pädiatrische Krankheitsbilder. Die Wissensrepräsentation erfolgt denkbar simpel:
zu jeder Erkrankung werden medizinische Texte unverändert abgespeichert. Mittels
kommerzieller Software, die Prinzipien der Informationstheorie nutzt, werden die Tex-
te analysiert. So werden Schlüsselkonzepte identifiziert, deren Kombination typisch für
eine Krankheit ist. Bei der Abfrage werden dann alle Krankheiten ausgegeben, deren
Signatur Übereinstimmungen mit den eingegebenen Begriffen aufweist. Ein neu hin-
zugefügter Text ändert dabei die Krankheitssignatur. ISABEL bietet darüber hinaus
Behandlungsrichtlinien sowie eine Bildsammlung.
CASNET. Ein weiteres System soll kurz vorgestellt werden, das wie Datamed ein se-
mantisches Netz als Wissensrepräsentation nutzt. CASNET wurde in den 60er Jahren
für die Diagnose und Therapieempfehlung bei Glaukomerkrankungen entwickelt. Das
namensgebende causal-associational network, das CASNET zugrunde liegt, charakteri-
siert den klinischen Verlauf der behandelten wie unbehandelten Krankheit, pathophy-
siologische Mechanismen sowie auftretende Symptome. Das resultierende semantische
Netz ist in drei Ebenen organisiert (siehe Abb. 3.4). Auf der Krankheitsebene sind
Zustände als Knoten repräsentiert, die verschiedene Stadien des Krankheitsverlaufs
darstellen. Sie sind gemäß der Wahrscheinlichkeit, mit der ein Zustand in den näch-
sten übergeht, verbunden. Verknüpfungen auf der pathophysiologischen Ebene stellen
kausale Zusammenhänge zwischen zwei Zuständen dar. Ein Beispiel dafür wäre »Er-
höhter Druck im Bereich des Nervus opticus« führt zu »Verminderter Durchblutung
des Nervus opticus«. Über Assoziationen zwischen den Ebenen werden ebenfalls kau-
sale Zusammenhänge dargestellt. Ein hoher Wert bei der Tonometrie, der Messung des
Augeninnendrucks, läßt auf einen erhöhten Augeninnendruck schließen, dessen Ursache
wiederum ein Engwinkelglaukom sein kann.
EXPERT stellt eine Weiterentwicklung von CASNET dar, bei dem das Modell auf
weitere Krankheiten angewendet wurde.
3.2.4 Evaluation klinischer Entscheidungssysteme
Wie können Entscheidungsunterstützungssystem auf ihren Nutzen im klinischen All-
tag hin evaluiert werden? Miller schlug 1996 vor, zu untersuchen, ob ein Benutzer eine
bestimmte Aufgabe mit dem System besser lösen kann als ohne [54]. Was sich zu-
nächst einfach anhört, gestaltet sich jedoch in der praktischen Umsetzung als äußerst
schwierig. Bis heute existiert kein Evaluationsstandard. Dies führt dazu, daß Evalua-
tionsstudien oft schlecht konzipiert sind [55, 56]. In einer systematischen Analyse von
55 CDSS-Evaluationen wurde festgestellt, daß in weniger als einem Viertel der Fälle
randomisierte, kontrollierten Studien durchgeführt wurden [57], wobei letztere in der
medizinischen Forschung als Goldstandard beim Studiendesign gelten. Die Evaluati-
on klinischer Entscheidungsunterstützungssysteme ist nicht zuletzt deshalb so schwie-
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Abbildung 3.4 Beispiel für die drei Ebenen des CASNET/Glaucoma Modells zur Beschrei-
bung von Krankheiten. Die oberste Ebene enthält Krankheitszustände, die im Verlauf einer
Krankheit auftreten können. Diese korrespondieren mit pathophysiologischen Zuständen, wel-
che wiederum beobachtbare Symptome beim Patienten hervorrufen (unterste Ebene). Krank-
heitszustände sind entsprechend einer möglichen Verlaufsentwicklung verbunden. Pathophy-
siologische Zustände stehen durch kausale Verknüpfungen in Beziehung: »Erhöhter Augenin-
nendruck« führt zu »Gesichtsfeldverlust«. So entsteht ein causal-associational network, das
CASNET seinen Namen gab.
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rig, weil nicht klar ist, welche Maßstäbe dabei angelegt werden sollten. Oft wird nur
die Zufriedenheit der Benutzer als Kriterium zugrunde gelegt [58]. Bei diagnoseunter-
stützenden Systemen listet Berner verschiedene Maßstäbe auf, die von verschiedenen
Autoren als Kriterien für einen Goldstandard der Evaluation herangezogen wurden:
Finden der korrekten Diagnose, Qualität der Differentialdiagnosen, angemessene Vor-
schläge für ein weiteres Vorgehen, Benutzerakzeptanz und -zufriedenheit, Häufigkeit der
Benutzung des Systems sowie die Bedienbarkeit der Interaktionsschnittstelle zwischen
Benutzer und System [59]. Sie weist auf die kognitive Last einer langen Liste von Diffe-
rentialdiagnosen hin und empfiehlt, daß Entscheidungsunterstützungssysteme vermehrt
Untersuchungen mit großem klärenden Effekt vorschlagen sollten.
Sind CDSS nun hilfreich? Garg et al. untersuchten jüngst 100 kontrollierte Evaluati-
onsstudien für Entscheidungssysteme in der Klinik. 64% der Studien wiesen dabei einen
verbessernden Effekt durch das System nach [60]. Kawamoto et al. kamen zu einem ähn-
lichen Ergebnis [61]. Allerdings weisen Garg et al. darauf hin, daß ein Effekt für den
Ausgang des Patientenfalls nur in der Hälfte der Studien untersucht wurde, und daß
davon nur 13% eine Verbesserung beobachteten. Sie kommen zu dem Entschluß, daß
die Auswirkungen von klinischen Entscheidungssystemen auf den Patienten zu wenig
untersucht sind und bisher eher inkonsistente Effekte zeigen.
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Kapitel 4
Material und Methoden
Ziel von Datamed ist die Modellierung medizinischen Wissens über Objekte und Ver-
knüpfungen. Dazu nötige Grundlagen der objektorientierten Modellierung werden zu-
nächst in einem Abschnitt zur allgemeinen Methodik vorgestellt. Im speziellen Metho-
dikteil wird beschrieben, wie diese zur Abbildung und Modellierung des medizinischen
Wissens verwendet werden. Es folgen technische Grundlagen der Implementierung des
Systems und zum Entwurf der Benutzerschnittstelle. Um letztere in Anwendungsfällen
zu untersuchen und anschließend zu evaluieren, wurden Methoden zur Identifikation
und Beschreibung von Benutzern angewendet. Daraus resultiert eine ausführliche Be-
schreibung zweier prototypischer Benutzer, die als Grundlage zur Demonstration und
Evaluation der Benutzerschnittstelle im Ergebniskapitel dient. Verwendete Materialien
und Software werden zuletzt aufgeführt.
4.1 Allgemeine Methodik
4.1.1 Konzepte der Objektorientierung
Objekte
Der objektorientierte Ansatz identifiziert relevante Objekte in der realen Welt und ver-
sucht, diese durch Abstraktion in einem geeigneten objektorientierten Modell zu re-
präsentieren. Diesen Prozeß bezeichnet man als Modellbildung oder Modellierung [62].
Jedes Objekt besitzt einen eindeutigen Namen, der es von allen anderen Objekten un-
terscheidet. Optional enthält ein Objekt bestimmte Eigenschaften, die Attribute, sowie
die Möglichkeit, mit einem definierten Verhalten auf seine Umgebung zu reagieren [63].
Im medizinischen Bereich könnte ein solches Objekt die Krankheit »Masern« sein.
Der Name dieses Objekts ist eindeutig – er erlaubt die sichere Unterscheidung zu an-
deren Krankheiten wie Röteln oder Mumps. Sinnvolle Attribute von »Masern« wären
beispielsweise Symptome, Ätiologie, Therapie und Komplikationen. Attribute bestehen
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Masern
Symptome
Ätiologie
Therapie
Komplikationen
Abbildung 4.1 Ein Masern-Objekt. Dargestellt sind der Objektname sowie eine Liste von
Attributen, die dem Objekt angehören. Nicht dargestellt sind die Ausprägungen der Attribute.
Zur verwendeten Art der Darstellung siehe Abschnitt 4.1.2.
aus einem Attributnamen und der Ausprägung des Attributs.
In der Realität tritt Masern sehr vielgestaltig auf. Es existieren verschiedene Arten
der Manifestation und des Krankheitsverlaufs. Da kein Masernfall dem andern voll-
ständig gleicht, müssen definierende Kriterien für die Diagnose »Masern« auf einer
Abstraktionsebene formuliert werden, die der intra- und interindividuellen Variabilität
Rechnung trägt. Jede Definition wie auch das objektorientierte Modell bleibt letztlich
eine unvollständige Abbildung.
Abbildung 4.1 zeigt ein Masern-Objekt mit Attributliste. Ein solches Masern-Objekt
kann als Repräsentant des Konzepts »Masern« angesehen werden. Damit haben wir ein
Modell der Krankheit »Masern« geschaffen. Denken wir uns nun ein zweites Objekt »Rö-
teln«. Es soll die gleichen Attribute Symptome, Ätiologie, Therapie und Komplikationen
haben. Die Ausprägung dieser Attribute ist natürlich von denen des Masern-Objekts
verschieden. Da sowohl »Masern« als auch »Röteln« die gleiche Liste von Attributen
besitzen, kann ein übergeordnetes Konzept – in diesem Fall das einer Krankheit – kon-
struiert werden.
Klassen
»Masern« und »Röteln« sind Spezialisierungen des allgemeinen Begriffs »Krankheit«.
Im objektorientierten Ansatz werden gleichartige Objekte zu Klassen zusammengefaßt.
Dabei gibt die Klasse gewissermaßen als Grundgerüst die Form vor, die von den Ob-
jekten eingehalten wird. Gehört ein Objekt einer Klasse an, so spricht man von diesem
Objekt als Instanz der Klasse. Eine Klasse kann beliebig viele Instanzen besitzen. Die
Instanzen unterscheiden sich untereinander lediglich in ihrem Namen sowie in der Aus-
prägung ihrer Attribute.
Ein Beispiel: Es existiere eine Klasse »Krankheit« mit den Attributen Symptome,
Therapie und Differentialdiagnosen. Instanzen der Klasse sind beispielsweise »Masern«,
»Röteln« oder »Windpocken«. Alle Instanzen besitzen dann die gleiche Liste von At-
tributen, die jedoch in ihrer Ausprägung verschieden sein können.
Der Objektbegriff kann nun genauer definiert werden: ein Objekt ist entweder eine
Klasse oder eine Instanz einer Klasse [64]. Wie wir später sehen werden, verliert sich
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Patient
Name
Adresse
Geburtsdatum
Krankenkasse
Arzt
Name
Fachrichtung  wurde behandelt von   
Abbildung 4.2 Beispiel für eine Assoziation. Die Objekte Patient und Arzt stehen in Bezie-
hung zueinander durch die Tatsache, daß der Patient vom Arzt behandelt wurde. Die beiden
Objekte sind daher durch eine Assoziation (»wurde behandelt von«) miteinander verknüpft.
im semantischen Netz von Datamed die Unterscheidung zwischen Klasse und Instanz.
Wir werden daher im folgenden weiterhin von Objekten sprechen.
Assoziationen
Eine Assoziation beschreibt Verbindungen zwischen Objekten [65]. Betrachten wir einen
Patienten, der durch einen Arzt behandelt wurde (Abbildung 4.2). Das Objekt »Pati-
ent«, das zum Beispiel Namen, Adresse, Geburtsdatum und Krankenkasse des Pati-
enten beinhaltet, kann dann durch eine Assoziation mit dem den behandelnden Arzt
repräsentierenden Objekt verknüpft werden. Auf diese Weise wird die Semantik des
Aussagesatzes »Patient wurde von Arzt behandelt« in einem objektorientierten Modell
abgebildet. Assoziationen können benannt werden, eine sinnvolle Bezeichnung wäre in
unserem Beispiel »wurde behandelt von«. Assoziation können gerichtet sein. In der
von uns gewählten Bedeutung wird der Patient vom Arzt behandelt, die verbindende
Assoziation sollte daher korrekt vom Patientenobjekt zum Arztobjekt zeigen (siehe Ab-
bildung 4.2). Damit ist deutlich, wer wen behandelt. Die entstehende Verbindung ist
dadurch unidirektional, und, weil sie zwei Objekte verbindet, binär.
Generalisierung und Spezialisierung
Konzepte können Verwandtschaftsbeziehungen aufweisen. Ein Konzept kann ein anderes
entweder verallgemeinern oder genauer definieren. Besteht im objektorientierten Modell
ein solcher Zusammenhang zwischen zwei Objekten, so stellt eines der Objekte eine
Generalisierung des anderen dar, welches wiederum eine Spezialisierung des ersten ist.
Abbildung 4.3 zeigt eine Klassen-Repräsentation der beiden Begriffe »Krankheit«
und »Infektionskrankheit«. Es ist einleuchtend, daß eine Infektionskrankheit einen Spe-
zialfall einer Krankheit darstellt. Jede Infektionskrankheit ist eine Krankheit, aber nicht
jede Krankheit ist eine Infektionskrankheit. Es liegt die schon aus Abschnitt 4.5.2 be-
kannte »is a«-Relation vor.
Das generalisierte Konzept wird dabei durch Hinzufügen weiterer Attribute spezia-
lisiert. In unserem Beispiel besitzt die Infektionskrankheit alle Attribute der Krankheit
plus ein Attribut »Erreger«, das nur für diesen Spezialfall einer Krankheit sinnvoll ist.
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Krankheit
Infektionskrankheit
Krankheit
Symptome
Ätiologie
Therapie
Komplikationen
Infektionskrankheit
Symptome
Ätiologie
Therapie
Komplikationen
Erreger
Abbildung 4.3 Ein Beispiel für Generalisierung und Spezialisierung. Das allgemeinere Ob-
jekt »Krankheit« wird durch das Objekt »Infektionskrankheit« spezialisiert.
Name
Attribute
Name
Attribute
Methoden
Name
Abbildung 4.4 Verschiedene Formen der Klassennotation in UML: Ausführlich mit Namen,
Liste der Attribute und Methoden (links), nur mit Namen und Attributliste (Mitte), und nur
mit Namen (rechts). Ist lediglich der Name sichtbar, so darf daraus nicht auf das Fehlen von
Attributen oder Methoden geschlossen werden [67].
4.1.2 UML Diagramme
Die Unified Modeling Language, UML, ist eine graphische Notation zur Visualisierung
und zum Entwurf objektorientierter Modelle [66]. Sie wurde erstmals im Juni 1996 von
Booch, Rumbaugh und Jacobson in der Version 0.9 vorgestellt [67]. Mittlerweile ist sie
zu einem wichtigen Standard für die konzeptionelle Modellierung geworden [68].
UML definiert Klassendiagramme, Use Case-Diagramme, Sequenzdiagramme, Kol-
laborationsdiagramme, Zustandsdiagramme und Aktivitätsdiagramme. Im folgenden
soll nur auf die in unserem Projekt verwendeten Klassendiagramme eingegangen wer-
den. Sie wurden bereits im vorherigen Abschnitt verwendet, um Klassen, Assoziationen
sowie Generalisierung und Spezialisierung zu visualisieren.
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Masern Fieber
hat Symptom
Abbildung 4.5 UML-Darstellung eine gerichtete, binäre Assoziation. Die Assoziation ist
zudem benannt.
Objekte
Ein Objekt wird in UML Notation als Rechteck dargestellt, das in drei Felder aufgeteilt
ist. Das obere Feld enthält dabei den Namen, fettgedruckt, das mittlere die Attributliste
und das untere die Liste der Methoden des Objekts. Attribut- und Methodenliste können
ausgelassen werden (siehe Abbildung 4.4).
Bei der Notation der Datamed-Objekte verwenden wir im folgenden die verkürzte
Darstellung, die sich auf den Namen beschränkt. Der Grund dafür ist, daß ein Objekt
im semantischen Netzwerk von Datamed weder Attribute noch Methoden besitzt, da
Attribute wiederum als Objekte modelliert werden. Ein Objekt in Datamed besitzt so-
mit lediglich einen eindeutigen Namen sowie Verknüpfungen, Assoziationen, zu anderen
Objekten.
Assoziationen
Wir verwenden ausschließlich binäre Assoziationen. Alle Assoziationen sind zudem ge-
richtet. Die Richtung ist dabei durch die Semantik der Assoziation vorgegeben. Wenn
»Masern« das Symptom »Fieber« hat, muß die Richtung wie in Abbildung 4.5 gewählt
werden.
Generalisierung und Spezialisierung
Generalisierung und Spezialisierung wird in der UML Notation durch einen Pfeil mit
einem großen, nicht gefüllten Dreieck wiedergegeben. Die schon bekannte Abbildung
4.3 auf Seite 26 zeigt ein Beispiel.
4.1.3 XML
Auszeichnungssprachen, sogenannte markup languages, dienen allgemein zur Beschrei-
bung von Daten. Ein bekannter Vertreter ist die Hypertext Markup Language, HTML,
die zur Beschreibung von Webseiten verwendet wird [69].
XML, die Extensible Markup Language, ist ein Standard zur Erstellung strukturier-
ter, maschinen- und menschenlesbarer Dateien [70]. Im Gegensatz zu HTML können bei
XML die Auszeichnungselemente, englisch tags, frei gewählt werden. Während HTML
hauptsächlich zur Formatierung von Text eingesetzt wird, bietet XML einen weit größe-
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ren Einsatzbereich. Beispielsweise können Patientendaten wie folgt mit Hilfe von XML
strukturiert werden:
<Patient>
<Name>
<Vorname>Martin</Vorname>
<Nachname>Kaiser</Nachname>
</Name>
<ID>8293422</ID>
</Patient>
Aufbau
Elemente beginnen mit einem Start-Tag, das aus einer spitzen Klammer (<), gefolgt
von einem Namen besteht. Dem Start-Tag können mehrere, von Leerzeichen getrennte
Attribute folgen, und es endet mit einer abschließenden spitzen Klammer (>). Dem
Start-Tag folgt der Inhalt des Elementes. Abgeschlossen wird ein Element durch das
End-Tag. Dieses besteht aus einer öffnenden spitzen Klammer (<), einem Schrägstrich,
dem Namen des Elements und einer abschließenden Klammer (>). Das End-Tag hat
keine Attribute, und der Element-Name muß exakt mit dem Namen des Start-Tags
übereinstimmen.
Verwendung
Wir verwenden XML zur Verknüpfung von Lehrbuchtext mit Objekten in Datamed. Da-
bei werden Textstellen mit tags markiert, die den Namen der Objekte tragen. So wird
erreicht, daß zu jedem markierten Objekt die zugehörige Stelle im Lehrbuchtext darge-
stellt werden kann, die dieses Objekt beschreibt. Bei einem Objekt wie »Masern« wäre
dies der gesamte Lehrbuchabschnitt, der sich mit Masern befaßt, bei einem Symptom
möglicherweise nur ein Satz oder ein Teil eines Satzes. Ein Beispiel ist in Abbildung 4.12
dargestellt.
4.2 Spezielle Methodik
In diesem Abschnitt werden die speziellen Methoden und Überlegungen vorgestellt, die
zum fertigen Datamed-Projekt geführt haben. Dabei finden die im vorherigen Abschnitt
beschriebenen Konzepte und Methoden ihre Anwendung.
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4.2.1 Modellierung der Lehrbuchinhalte
Modellierung von Symptomen
Beginnen wir mit einem einfachen Beispiel. Der Aussagesatz »Masern hat Symptom
Husten« soll modelliert werden. Wir können ihn wie folgt durch zwei Objekte und eine
Assoziation darstellen:
Masern Husten
hat Symptom
Kommt Husten auch bei der Influenza (Grippe) vor, so erweitert sich das Modell
um
Influenza Husten
hat Symptom
Wenn man annimmt, daß der Husten bei Masern dem bei Influenza gleicht, verweisen
beide auf das gleiche Objekt und es entsteht
Masern
Husten
hat Symptom
Influenza
hat Symptom
Diese Zusammenfassung ist zum einen notwendig, da, wie in Abschnitt 4.1 erläutert,
ein Objekt einen eindeutigen Namen besitzen muß. Zwei Husten-Objekte wären somit
gar nicht zulässig. Zum anderen ist die Zusammenfassung auch sinnvoll, da so ausgehend
vom Objekt Husten über die »hat Symptom« Assoziationen sofort jene Krankheiten
gefunden werden, die Husten als Symptom aufweisen.
Ein Problem tritt freilich auf, wenn der Husten einer bestimmten Krankheit näher
spezifiziert werden soll. Angenommen, wir wollen die Aussage modellieren, daß zu Ma-
sern »bellender Husten« gehört, und zu Influenza lediglich ein nicht näher spezifizierter
»Husten«. Ein einfacher Weg wäre
Influenza Husten
hat Symptom
Masern bellender Husten
hat Symptom
Diese Art der Modellierung hat allerdings einen entscheidenden Nachteil. Die Infor-
mation, daß beide Krankheiten ein Symptom, nämlich Husten, gemeinsam haben, geht
verloren. Im Modell sind »bellender Husten« und »Husten« zwei ebenso verschiedene
Objekte wie »Fieber« und »Durchfall«. Dieses Problem läßt sich auf verschiedene Wei-
sen lösen. Man kann eine weitere Aussage »bellender Husten ist ein Husten« hinzufügen,
was jedoch dazu führt, daß beliebig viele Hustenobjekte generiert werden können, und
zudem die Qualität (bellend) kein eigenständiges Objekt ist.
Eine bessere Möglichkeit der Umsetzung bieten sogenannte Assoziationsklassen. Ei-
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ne Assoziation kann Attribute besitzen, die durch ein eigenständiges Objekt, die Asso-
ziationsklasse, definiert werden. Sie wird in UML so notiert:
Influenza
hat Symptom
Masern Husten
hat Symptom
bellend
Diese Lösung ist zwar konzeptuell elegant, kollidiert aber mit dem Anspruch auf
einen möglichst simplen Modellierungsansatz, der lediglich mit Objekten und binären
Verknüpfungen zwischen ihnen auskommt. Bei der Wahl zwischen Eleganz und Schlicht-
heit entscheiden wir uns für letztere und modellieren solche Assoziationsklassen mit
Hilfsobjekten, die wir als Container bezeichnen:
Influenza Container 2
hat Symptom
Masern Container 1
hat Symptom
bellend
Husten
Das neue Objekt »Container 1« hat Assoziationen zu »Husten«, »bellend« und
zu »Masern«. Seine Semantik kann beschrieben werden durch »bellender Husten bei
Masern«. Entsprechend hat »Container 2« die Bedeutung »Husten bei Influenza«. Man
beachte, daß beide Container das gleiche Objekt »Husten« assoziieren. Dies stimmt
mit der intuitiven Vorstellung überein, daß ein Patient mit Husten an Masern wie an
Influenza erkrankt sein kann. Erst in Kombination mit der Information »bellend« ist
eine in diesem Fall eindeutige Zuordnung zu Masern möglich.
4.2.2 Modellierung der SNOMED
Wie bereits in Abschnitt 4.5.2 erläutert, unterscheiden sich die drei verwendeten Di-
mensionen der SNOMED Topographie, Morphologie und Funktion in der Art der se-
mantischen Verknüpfung ihrer Hierarchieebenen. Topgraphische SNOMED-Terme sind
über »ist Teil von«-Relationen verbunden, morphologische und funktionelle Terme über
»is a«-Relationen. Abbildung 4.15 auf Seite 45 würde demnach so modelliert werden:
Nasenschleimhaut
Nase
Apparatus respiratorius
ist Teil von
ist Teil von
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Äquivalent dazu entsteht nach Abbildung 4.17 auf Seite 46:
Kutane vaskuläre Eruptionen
Sonstige Entzündungen
Entzündung und Fibrose
Exanthem
Sortiert man alle auftretenden SNOMED-Termini ein, entsteht eine Baumstruktur.
An der Spitze des Baumes, die korrekterweise als Wurzel bezeichnet werden sollte,
steht der jeweils umfassendste SNOMED-Term (Apparatus respiratorius, Entzündung
und Fibrose), während die Terme der untersten Hierarchiestufen die Blätter des Baumes
darstellen.
Auf diese Weise entstehen insgesamt drei Bäume – für jede SNOMED-Dimension
einer. Diese können zu einem Gesamtbaum verbunden werden:
SNOMED Topographie SNOMED Morphologie
SNOMED Term
SNOMED Funktion
Abbildung 4.6 Verbinden der drei SNOMED-Dimensionen zu einem zusammenhängenden
Baum. Weitere Hierarchieebenen nicht gezeigt.
4.2.3 Architektur
Abbildung 4.7 skizziert den Aufbau des Datamed-Systems. Der Computer des Nutzers,
der Client, baut eine Verbindung zum Datamed Server auf. Anfragen des Clients werden
dort von der Webserversoftware entgegengenommen, verarbeitet und an die Datenbank
weitergereicht. Diese fungiert als Persistenzschicht und enthält das Wissensmodell Da-
tameds. Von hier fließen Informationen wieder zurück zum Webserver, der mit Hilfe von
vorbereiteten Java Server Pages eine HTML-Seite generiert. Diese wird zum Client ge-
schickt und erscheint dort im Browser des Nutzers.
Innerhalb des Datamed-Servers existiert eine dreigeteilte Architektur. Ein Webmo-
dul, bestehend aus Java Server Pages, kommuniziert mit dem Client. Java-Klassen, die
Datenstrukturen für das semantische Netz bereitstellen sowie Abfragemethoden enthal-
ten, bilden das Applikationsmodul. Letzteres kommuniziert mit einer standardisierten
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Schnittstelle, der Java Data Objects API [71], mit dem Datenbankmodul, der objekt-
orientierten Datenbank.
Client
Browser
HTML
Server
Datenbank Webserver
Java-
klassen
JSP
FastObjects Apache Tomcat
.xmi Datei
Poseidon
UML Editor
Export
A
B
Abbildung 4.7 A. Abfrage von Datamed durch einen Benutzer (Client). Über die Benut-
zerschnittstelle im Browser kann der Benutzer eine Anfrage an den Datamed Server senden.
Diese wird dort vom Webserver interpretiert und an die Datenbank weitergeleitet. Die abge-
fragten Informationen werden in eine Java Server Page (JSP) integriert und fließen als HTML
zurück zum Browser des Client. B. Zur Wartung der Datenbank verwenden wir einen graphi-
schen UML Editor, mit dem das Wissensmodell bearbeitet werden kann. Über eine temporär
gespeicherte .xmi Datei kann das im Text beschriebene XMI Importmodul das geänderte
Wissensmodell in die Datenbank einpflegen.
4.2.4 Persistenzschicht
In der Studienarbeit im Fach Informatik von Volker Waßmuth [10] wurden wichti-
ge Grundlagen für das Datamed-Projekt geschaffen. Er hat Eigenschaften für Objekte
und Verknüpfungen, genannt links, definiert und die Infrastruktur für das permanente
Abspeichern dieser Objekte in der Datenbank erstellt. Diese Eigenschaften werden im
folgenden erläutert.
Relationen
Eine binäre Verknüpfung (zur Definition siehe Seite 25) bringt zwei Objekte in Relation
zueinander. Relationen sind aus der Mathematik bekannt, beispielsweise besagt 1 < 2,
daß die Zahlen 1 und 2 in Relation »ist kleiner als« zueinander stehen. Relationen kön-
nen verschiedene Eigenschaften besitzen. Für unser Projekt wichtig sind die Symmetrie,
Antisymmetrie und die Transitivität.
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Symmetrie Eine binäre Relation R heißt symmetrisch, wenn aus aRb stets bRa folgt.
Die Gleichheitsrelation (=) ist symmetrisch, die Synonymrelation zwischen zwei Krank-
heiten ebenfalls. »Ziegenpeter ist ein Synonym von Mumps« ist völlig äquivalent zu
»Mumps ist ein Synonym von Ziegenpeter«.
Antisymmetrie Eine binäre Relation R heißt antisymmetrisch, wenn aus aRb und
bRa folgt, daß a = b ist. Die »kleiner oder gleich«-Relation (≤) ist beispielsweise anti-
symmetrisch. In Datamed sind die meisten Relationen antisymmetrisch, so etwa »hat
Symptom« oder »ist Teil von«.
Transitivität Die Transitivität einer Relation R ist gegeben, wenn aus xRy und yRz
stets xRz folgt. Die »kleiner als«-Relation ist somit transitiv, ebenso wie die »ist Teil
von«-Relation.
Die topographischen SNOMED-Begriffe Wurmfortsatz, Blinddarm, Dickdarm und
Magen-Darm-Trakt stehen über eine solche »ist Teil von«-Relation miteinander in Be-
ziehung. Der Wurmfortsatz ist Teil des Blinddarms, der Blinddarm Teil des Dickdarms
und der Dickdarm schließlich Teil des Magen-Darm-Trakts. Aufgrund der Transitivi-
tät der »ist Teil von«-Relation können wir zweifelsfrei schließen, daß der Wurmfortsatz
auch Teil des Magen-Darm-Trakts sein muß.
Verknüpfungsobjekte
Es resultieren drei verschiedene Relationstypen, die bei Datamed verwendet werden. Zu
jedem Relationstyp gehört eine Linkklasse. Es sind dies: die Ordnungsrelation im enge-
ren Sinn (Klasse OrderRelation), die Äquivalenzrelation (Klasse EquivalencyRelation)
sowie eine antisymmetrische, nicht transitive Relation (Klasse ASymLink).
Ordnungsrelationen sind per Definition antisymmetrisch und transitiv, Äquivalenz-
relationen sind symmetrisch und transitiv. Zu den Ordnungsrelationen zählen »ist Teil
von« sowie »is a« Verknüpfungen, zu den Äquivalenzrelationen zählt »hat Synonym«.
Die restlichen Verknüpfungen fallen in die Kategorie antisymmetrisch, nicht transitiv.
Eine komplette Liste befindet sich im Anhang auf Seite 108.
Ein Verknüpfungs- oder Linkobjekt speichert Referenzen zu den zwei Objekten, die
es verbindet, weiterhin den Verknüpfungsnamen sowie die Richtung der Verknüpfung.
Linkobjekte sind Instanzen einer der drei Klassen OrderRelation, EquivalencyRelation
oder ASymLink.
Objekte
Ein Objekt in Datamed, das kein Linkobjekt ist, gehört der Klasse PerObject an. Der
Name rührt vom persistent object her – einem Objekt, das dauerhaft in der Datenbank
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gespeichert bleibt. PerObject speichert neben dem Objektnamen eine Linkliste, in dem
alle vom Objekt ausgehenden Links aufgelistet sind.
Operationen
Darüber hinaus hat Volker Waßmuth ein Programm mit graphischer Benutzerschnitt-
stelle entwickelt, welches Anlegen, Löschen und Suchen neuer Objekte und Links er-
möglicht. Auch eine Tiefensuche, die die transitive Hülle einer Relation berechnet, ist
möglich. Das Ergebnis läßt sich in einer Baumstruktur darstellen. Für eine detailliertere
Beschreibung sei auf [10] verwiesen.
4.2.5 UML Editor
Zur Visualisierung unseres Objekt-Netzwerks, dem »Herzstück« von Datamed, ist UML
(siehe 4.1.2) ein geeignetes Mittel. Es wäre wünschenswert, wenn auch auf der Ebene
der Visualisierung Änderungen oder Erweiterungen möglich wären. Das erreichen wir
durch Verwendung einer geeigneten UML Software (siehe 4.5.5). Diese erlaubt nicht
nur eine übersichtliche Darstellung der einzelnen Objekte und Assoziationen, sondern
verfügt auch über eine komfortable Eingabeoberfläche. Neue Objekte können ganz ein-
fach hinzugefügt, neue Assoziationen zwischen bestehenden Objekten leicht erstellt oder
bestehende geändert werden.
Datamed-Objekte, als Klassen in Poseidons Klassendiagramm dargestellt, können
problemlos als PerObject Instanzen in die Datenbank übernommen werden. Etwas
schwieriger gestaltet sich der Import von Assoziationen. Aus einem UML Klassendia-
gramm wie in Abbildung 4.5 dargestellt geht nicht hervor, in welche der drei Kategorien
die Assoziation zwischen zwei Objekten fällt. Man könnte dieses Problem durch Anle-
gen einer Tabelle lösen, die jedem Assoziationsnamen einen Linktyp zuweist. Sinnvoller
im Hinblick auf die Eingabe in Poseidon UML ist jedoch die Definition von Stereotypen.
Als Stereotypen bezeichnet man in UML Modellierungselemente wie Klassen und As-
soziationen, die besonders häufig vorkommen und daher immer mit ganz bestimmten
Eigenschaften versehen sind. Wir definieren daher drei verschiedene Stereotypen für
unsere verwendeten Assoziationen:
Stereotyp Linktyp Eigenschaften
equiv EqivalencyRelation symmetrisch, transitiv
order OrderRelation antisymmetrisch, transitiv
asym ASymLink antisymmetrisch, nicht transitiv
Mit einem geeigneten Programm ist nun eine vollständig automatisierte Übertra-
gung des Inhalts eines UML Klassendiagramms in die FastObjects Datenbank von Da-
tamed möglich. Es sei angemerkt, daß für den umgekehrten Weg, also die Darstellung
34
m a t e r i a l u n d m e t h o d e n
eines Datenbankinhalts in Form eines Klassendiagramms, ein eigenes Visualisierungs-
modul implementiert werden wird.
Abbildung 4.8 Die Poseidon UML Software.
4.2.6 XMI Importmodul
Evelina Dimitrova entwickelte im Rahmen ihrer Studienarbeit [72] ein in Java pro-
grammiertes Tool, das von Poseidon UML erstellte xmi Dateien einliest und die darin
enthaltenen Informationen über Objekte und deren Verknüpfungen in die FastObjects
Datenbank importiert (siehe Abb. 4.7B). Dadurch wird die graphische Oberfläche von
Poseidon (siehe Abb. 4.8) zur komfortablen Eingabe- und Wartungsschnittstelle für das
semantische Netz von Datamed.
Das Tool wird mit der Datei import.bat gestartet. Nach erfolgreichem Durchlauf
befinden sich alle Objekte, die im UML-Klassendiagramm als Klassen zu sehen waren,
als PerObject Instanzen in der Datenbank. Für Assoziationen werden Instanzen gemäß
dem gesetzten Stereotyp erzeugt. Auf diese Weise ist eine komfortable Eingabe und eine
rasche Aktualisierung jederzeit möglich.
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4.3 Die Benutzerschnittstelle
Datamed soll vielen Nutzern einfach zugänglich gemacht werden. Dazu bietet sich die
Darstellung in einem Webbrowser an. Dieser ist heutzutage auf nahezu jedem Computer
vorhanden, so daß keinerlei zusätzliche Software installiert werden muß. Da die Abfrage
über das Internet geschieht, kann ein relativ großer Personenkreis erreicht werden. Zu-
dem ist praktisch jeder Computernutzer mit der Bedienung eines Webbrowsers vertraut
und benötigt daher keine lange Einarbeitungszeit.
4.3.1 Entwurf der Benutzerschnittstelle
Die Benutzerschnittstelle wurde daher in HTML, der HyperText Markup Language, ent-
worfen und programmiert. Abbildung 5.1 auf Seite 48 zeigt den Aufbau. Auf der linken
Seite befinden sich ein Eingabefeld sowie eine Liste mit möglichen Suchbegriffen. Des
weiteren kann hier zwischen verschiedenen Suchmodi gewechselt werden. Der rechte Teil
dient zur Darstellung von Suchergebnissen und Inhalten aus Datamed. Zwei Bereiche
am rechten Rand sind reserviert für Bild- und Volltextdarstellung.
Beim Entwurf der Benutzerschnittstelle standen folgende Fragen im Vordergrund:
1. Was sind typische Anfragen, die ein Arzt an Datamed stellen könnte?
2. Was sind typische Anfragen, die ein Medizinstudent zum Zwecke des Lernens an
Datamed stellen könnte?
3. In welcher Form sollen die abgerufenen Informationen dargestellt werden?
Eine ausführliche Beschreibung der Funktionalität von Datamed anhand von An-
wendungsfällen, sogenannten use cases, ist im Abschnitt 5.3 zu finden.
4.3.2 Visualisierung des semantischen Netzwerks
Eine alternative Art der Darstellung des semantischen Netzwerks von Datamed bietet
die Visualisierung mittels Touchgraph. Touchgraph ist ein in Java geschriebenes Pro-
gramm, das Netzwerke dynamisch darstellt. Die Dynamik wird erreicht durch simulierte
Abstoßungskräfte zwischen den Objekten und anziehende Federkräfte der Verknüpfun-
gen. Ein Objekt kann mit der Maus aus seiner Ruheposition verschoben werden, worauf
das ganze Netz in Bewegung gerät und sich nach einiger Zeit ein neuer Ruhezustand
einstellt.
Der im Internet erhältliche Java Quellcode [73] wurde auf die Kommunikation mit
der Datamed Datenbank angepaßt. Ein Doppelklick auf ein Objekt lädt nun alle Ver-
knüpfungen dieses Objekts nach, stellt diese mit den angebundenen Objekten dar und
erweitert so das Netzwerk (siehe Abbildung 4.9).
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Abbildung 4.9 Im TouchGraph Browser erlangt der Benutzer von Datamed einen schnellen
Überblick über die Objekte und Verknüpfungen des semantischen Netzes. Die Verknüpfungs-
namen sind nicht gezeigt.
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4.3.3 Einbindung multimedialer Inhalte
Die verwendeten multimedialen Inhalte bei Datamed bestehen aus Bildern und Text.
Das Einbinden weiterer Elemente wie Tonbeispiele und Animationen ist geplant, derzeit
jedoch noch nicht implementiert. Im folgenden wird beschrieben, wie Bilder und Text
in das semantische Netz integriert werden.
Bilder
Bilder sind im semantischen Netz von Datamed genauso Objekte wie »Mumps« oder
»Leukozytose«. Objektname ist der Dateiname des Bildes, der aus einer eindeutigen,
vierstelligen Nummer gefolgt von der Dateiendung (in den meisten Fällen .jpg) besteht.
Zu jedem Bild wird eine Liste mit Objekten erstellt, die mit dem Bild in Zusammenhang
stehen.
In Abbildung 4.10 ist ein Exanthem bei Masern dargestellt, das an Rumpf und
Extremitäten lokalisiert ist. Folglich werden Verknüpfungen erstellt zu den Objekten
»Masern«, »Exanthem«, dem Containerobjekt »Exanthem bei Masern« – dargestellt
als »[Masern - Exanthem]« – sowie »Rumpf« und »Obere Extremität«. Das Ergebnis
ist in Abbildung 4.11 zu sehen. Alle Verknüpfungen tragen den Namen »hat Bild«. Die
Verknüpfung zu »Exanthem« ist indirekt über das Containerobjekt gegeben und wird
daher nicht nochmals explizit modelliert. Ein weiteres Objekt trägt die Bildunterschrift
als Objektnamen, eine »is a«-Verknüpfung zu »Bild« beschreibt den Typ.
Abbildung 4.10 Masernexanthem an Rumpf und Extremitäten
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0006.jpg
Masernexanthem an 
Rumpf und Extremitäten
hat Bildunterschrift
BildExanthem
[Masern - Exanthem]
Masern
hat Bildhat Merkmal
hat Symptom
Rumpf Obere Extremität
hat Bild hat Bild
Abbildung 4.11 Eingliederung des Bildes aus Abb. 4.10 in das Objekt-Netzwerk von Da-
tamed. Der Name des Bildobjekts (0006.jpg) ist gleichzeitig der Dateiname, unter dem das
Bild auf der Festplatte des Webservers abgelegt ist. Datamed-Objekte, die auf dem Bild zu
sehen sind (meist Symptome), werden über »hat Bild«-Assoziationen mit dem Bild-Objekt
verbunden.
Volltext
Datamed enthält für jede Krankheit neben dem semantischen Netzwerk, das abgefragt
werden kann, auch den zugrunde liegenden Lehrbuchtext. Dieser wird im rechten oberen
Teil der Benutzerschnittstelle angezeigt, wobei sich die Darstellung jeweils am aktuell
abgefragten Inhalt orientiert. Wurde nach Symptomen gesucht, erscheint der Ausschnitt
des Lehrbuchtextes, in dem diese Symptome beschrieben werden. Damit die entspre-
chende Textstelle von Datamed automatisch gefunden wird, muß der Text Markierungen
enthalten. Dies geschieht mit Hilfe von XML (siehe Abbildung 4.12): Anfang und En-
de sind durch ein tag markiert, das den Namen des Symptoms trägt. Die Textstelle
zwischen diesen beiden tags wird im Datamed Browser dargestellt. Zusätzlich wird das
Symptom selbst hervorgehoben (siehe Abbildung 4.13). Dies erreichen wir durch weite-
re XML Markierungen, die den Symptomnamen gefolgt von _HIGHLIGHT tragen. So ist
sichergestellt, daß automatisiert alle zugehörigen Textstellen lokalisiert und dargestellt
werden können.
4.4 Benutzerbeschreibung
4.4.1 Der Persona Model Ansatz
Bei der Entwicklung einer Software oder eines Produkts ist es wichtig, sich darüber
im klaren zu sein, für wen man entwickelt. Wer sind die Benutzer? Welches Vorwissen
und welche Fähigkeiten bringen sie mit? Was sind ihre Ziele bei der Verwendung der
Software oder des Produkts?
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<Koplik-Flecken>
In 60-70 % aller Erkrankungen treten am 2. oder 3. Tag des
Prodromalstadiums die charakteristischen
<Koplik-Flecken_HIGHLIGHT>"Koplik-Flecken"</Koplik-Flecken_HIGHLIGHT>
an der Wangenschleimhaut in Gegend der vorderen Backenzähne auf. In
ausgeprägten Fällen kann die ganze Schleimhaut der Wangen und der Lippen
sowie manchmal auch der Konjunktiven mit dichtstehenden weißen Flecken
"kalkspritzerartig" bedeckt sein. Die Flecken lassen sich mit dem Spatel
nicht abwischen. Die Wangenschleimhaut ist nicht mehr spiegelglatt, sondern
aufgelockert, samtartig verdickt und gerötet. Die
<Koplik-Flecken_HIGHLIGHT>"Kopliks"</Koplik-Flecken_HIGHLIGHT>
bleiben meistens bis zum 2. Exanthemtag nachweisbar.
</Koplik-Flecken>
Abbildung 4.12 Beispiel für einen Volltext in Datamed, wie er in der Datenbank gespei-
chert ist. Gezeigt ist der Abschnitt, der das Symptom »Koplik-Flecken« beschreibt. Sein
Anfang und Ende sowie hervorzuhebende Abschnitte sind mit XML tags markiert.
Abbildung 4.13 Volltext von »Koplik-Flecken«, wie er im Datamed Browser erscheint. Die
mit dem _HIGHLIGHT tag versehenen Abschnitte sind deutlich zu erkennen.
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Zur Klärung dieser Fragen existieren verschiedene Methoden. Cooper beschreibt zu
diesem Zweck eine Vorgehensweise, die er goal-directed design nennt [74]. Er schlägt
dabei den Einsatz von sogenannten Personae vor, einer Reihe von verschiedenen Cha-
rakteren, die stellvertretend für bestimmte Benutzertypen stehen. Eine Persona sollte
die Verhaltsmuster, Ziele und Motive einer typischen Benutzergruppe in einer Beschrei-
bung eines fiktiven Individuums zusammenfassen. Sämtliche Entwicklungsschritte soll-
ten sich an diesen Beschreibungen und den dort definierten Bedürfnissen und Zielen
orientieren. Personae sollten mit einem Namen, eventuell einem Bild und persönlichen
Details versehen werden, um sie anschaulicher zu gestalten und ein möglichst greifbares,
realistisches Bild im Kopf des Entwicklers zu erzeugen. Je spezifischer dabei die Perso-
na, desto effektiver hilft sie laut Cooper bei der Entwicklung. Er empfiehlt, während der
Entwicklung eines Produkts niemals allgemein vom »Benutzer« zu sprechen, sondern
stets von einer bestimmten Person.
Der Ausdruck Persona geht auf das Lateinische zurück und spielt auf die Masken von
Schauspielern im frühen Theater an. Calde et al. [75] geben eine detailliertere Definition:
Sie sehen Personae als fiktive, urbildliche Charaktere, die verschiedene Verhalten, Ziele
und Motivationen von Gruppierungen von Benutzern repräsentieren, die während einer
initialen Erhebung identifiziert wurden.
Eine gute Beschreibung einer Persona ist keine Auflistung ihrer Aufgaben, sondern
vielmehr eine Erzählung, in der ihr typischer Tagesablauf, ihr Verhalten sowie ihre Fä-
higkeiten und Ziele geschildert werden. Im folgenden Abschnitt wollen wir mit Bastian
und Eva zwei Personae beschreiben, die stellvertretend für Studenten und junge Ärzte
bei der Benutzung Datameds stehen.
4.4.2 Beschreibung der verwendeten Personae
Wir haben uns auf zwei Personae festgelegt, die typische Benutzer von Datamed reprä-
sentieren, und die nun vorgestellt werden.
Bastian Thimmis, Medizinstudent im 8. Semester
Bastian ist 24 Jahre alt und studiert Medizin im 8. Semester an der RWTH Aachen.
Er ist sehr ehrgeizig und hat vor Prüfungen, insbesondere vor mündlichen, immer das
Gefühl, schlecht vorbereitet zu sein. Bastian besucht Vorlesungen nur unregelmäßig, weil
er meint, alleine besser lernen zu können. Am liebsten greift er dazu auf Lehrbücher
zurück, die er sich aus der Bibliothek ausleiht. Besonders ärgert ihn, wenn während der
Prüfungsphasen gegen Ende des Semesters alle Exemplare ausgeliehen sind.
Bastian ist immer vielbeschäftigt. Neben seiner experimentellen Doktorarbeit in
der Anästhesie spielt er regelmäßig Fußball und Volleyball im Verein. Zu Hause hat
er einen Computer, den er meist zum Surfen im Internet und für seine multiple choice
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Prüfungsfragen-CD verwendet. Bastian hat schon einmal auf einer Internetseite ein fall-
basiertes Lernangebot genutzt, auf das er durch die Homepage der Fachschaft aufmerk-
sam geworden ist. Dort hat er sich anderthalb Stunden lang mit einem Fall beschäftigt,
was ihm jedoch unbefriedigend und zeitraubend erschien.
Derzeit macht Bastian sein einwöchiges Blockpraktikum auf der Kinderstation, das
mit einem mündlichen Testat am Ende der Woche abschließt. Sein Ziel ist, das Te-
stat möglichst gut zu bestehen. Das Angebot des ihn prüfenden Oberarztes, sich ein
Themengebiet herauszusuchen, hat er dankend angenommen und sich für Viruserkran-
kungen entschieden. Langsam wird ihm klar, daß er sich damit auf ein recht umfassendes
Gebiet eingelassen hat. Nun muß er sich in kurzer Zeit das entsprechende Wissen an-
eignen. Ein Lichtblick: Bastian erinnert sich an den Ordner mit Prüfungsprotokollen in
der Fachschaft. Leider finden sich nur wenige Fragen seines Prüfers zum Thema. Die
wenigen, die er findet, notiert er sich auf einem Zettel: »Woran denken Sie, wenn sie
bei einem Kind mit Fieber eine vergrößerte Milz tasten?« »Was fällt Ihnen zu Masern
ein?« »Nennen Sie Differentialdiagnosen von Masern.« Dummerweise ist der gesamte
Bibliotheksbestand an Pädiatriebüchern verliehen. Bastian überlegt, mit dem Internet
zu lernen, verwirft den Gedanken aber bei der Erinnerung an seine langwierige Lerner-
fahrung. Bastian hat wenig Zeit. Er wünscht sich eine Möglichkeit, mit der er schnell
und effektiv einen Überblick über sein Testatthema bekommen kann. Am liebsten wäre
ihm, wenn diese Möglichkeit auch noch Spaß machen würde!
Eva Simonis, Assistenzärztin in der Kinderklinik
Eva hat vor einem halben Jahr ihre Assistenzarztstelle in der Kinderklinik der RWTH
Aachen angenommen. Obwohl ihr das Medizinstudium eher wenig Spaß gemacht hat
und sie es nur mittelmäßig abschloß, ist sie überzeugt, den richtigen Beruf gewählt zu
haben. Sie kann gut mit Kindern umgehen und hat eine beruhigende Art im Gespräch,
was viele Eltern sehr an ihr schätzen.
Auf der Kinderstation ertrinkt Eva in Arbeit. Da sie noch relativ neu im Arztberuf
steht, gehen ihr viele Dinge schwer von der Hand. Um sicherzugehen, keinen Fehler
zu machen, schlägt sie oft nach, wann welche Untersuchung angebracht ist oder welche
Medikamente in welcher Dosierung verordnet werden müssen. Sie hat so viel zu tun, daß
ihr nur wenig Zeit bleibt, sich um Bastian zu kümmern, der gerade sein Blockpraktikum
auf der Station macht, was ihr leid tut. Bei der wöchentlichen Visite mit dem Chefarzt
haßt sie es, wenn sie keine Antwort auf dessen spitzfindige Fragen parat hat. Eva hat
das Gefühl, viel zu wenig über das Gebiet der Kinderheilkunde zu wissen.
Eva wünscht sich häufig, früher nach Hause zu gehen zu können. Abends nach der
Arbeit sitzt sie oft noch bis spät über Büchern, um die vielen Fragen zu klären, die sich
während des Tages angesammelt haben und die sie in ihrem Notizbuch festgehalten
hat. Dabei verliert sie sich manchmal in langen Lehrbuchtexten und schläft nicht selten
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darüber ein.
Eva hat etwas Angst vor dem ersten Dienst in der Notaufnahme, der ihr bevorsteht.
Beim Gedanken an die Verantwortung, die sie dort trägt, befällt sie ein Gefühl von Ohn-
macht. An alle möglichen Differentialdiagnosen zu denken, erscheint ihr fast unmöglich.
Gleichzeitig möchte sie nicht unnötig oft den Oberarzt hinzuziehen, und dann bei Lap-
palien dumm dastehen. Sie stellt sich schon darauf ein, bei jedem Patienten Diagnostik
und Therapie in ihrem Klinikleitfaden nachschlagen zu müssen. Das ist zum einen zeit-
aufwendig, zum anderen kann Eva darin nicht gezielt nach Symptomen nachschlagen,
was ihr ein gewisses Unbehagen bereitet. Eva fürchtet, etwas Wichtiges zu vergessen.
Sie wünscht sich daher ein System, das sie schnell und zielgerichtet beim Finden der
korrekten Diagnose unterstützt bzw. sie in einer gestellten Diagnose bestätigt und auf
weitere Differentialdiagnosen hinweist.
4.5 Material
4.5.1 Textgrundlage
Als Wissensgrundlage für Datamed dient in erster Linie Lehrbuchwissen. Beim Inhalt
beschränken wir uns exemplarisch auf Viruserkrankungen, die typischerweise im Kin-
desalter auftreten. Abbildung 4.14 gibt eine vollständige Übersicht.
Als Lehrbücher kommen das unter Medizinstudenten gebräuchliche Werk Kinder-
heilkunde von Koletzko et al. [76] sowie das im ärztlichen Klinikalltag konsultierte
Handbuch der Deutschen Gesellschaft für pädiatrische Infektiologie [77] zum Einsatz.
4.5.2 SNOMED
Die Systematized Nomenclature of Medicine, SNOMED, ist eine systematische Nomen-
klatur medizinischer Termini. Sie hat ihren Ursprung in der SNOP, der Systemized
Nomenclature of Pathology, die 1965 vom College of American Pathologists entwickelt
wurde. Durch eine Erweiterung um klinische Fachbegriffe entstand im Jahre 1974 die
erste SNOMED. Eine zweite Auflage, die SNOMED II, umfaßte 1979 bereits 44.000
Stichwörter. 1984 wurde eine wesentlich erweiterte Form von Friedrich Wingert in deut-
scher Sprache herausgegeben [78]. Sie hat einen Umfang von 81.000 Stichwörtern und
ist die von uns verwendete Ausgabe.
Mit der SNOMED wurde erstmals eine »geordnete mehrdimensionale medizinische
Nomenklatur« vorgelegt. Die aufgeführten Termini entfallen auf eine der sieben Haupt-
kategorien Topographie (T), Morphologie (M), Ätiologie (E), Funktion (F), Krankheit
(D), Prozedur (P) und Beruf (J). Diese Kategorien werden als Dimensionen bezeichnet.
Es zeigt sich, daß für die Abbildung der in Datamed modellierten Wissensinhalte die
Dimensionen Topographie, Morphologie und Funktion ausreichend sind. Topographie
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Adenovirusinfektionen
Coxsackievirusinfektionen
ECHO-Virusinfektionen
Exanthema subitum
Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
Herpes simplex
Herpes zoster
HIV
Influenza
Masern
Mononucleosis infectiosa
Mumps
Parainfluenza
Poliomyelitis
Ringelröteln
Röteln
Rotavirusinfektionen
Tollwut
Windpocken
Zytomegalievirusinfektionen
Abbildung 4.14 Liste der modellierten Krankheiten
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T2 Apparatus respiratorius
T21 Nase
T21010 Nasenschleimhaut
Abbildung 4.15 Einordnung des Terminus »Nasenschleimhaut« in der SNOMED Dimen-
sion Topographie
F8 (Dys)funktion des Nerven- und muskuloskeletalen Systems
F80-88 (Dys)funktion des Nervensystems
F826-827 Schmerzempfindungsstörungen
F82600 Schmerz
Abbildung 4.16 Einordnung des Terminus »Schmerz« in der SNOMED Dimension Funk-
tion
beinhaltet dabei alle Strukturen, aus denen der menschliche Körper aufgebaut ist. Sie
könnte daher auch als »Anatomie« bezeichnet werden. Morphologie umfaßt makrosko-
pisch oder mikroskopisch sichtbare Veränderungen wie Rötung, Schwellung, Ödem oder
Hypertrophie. In der Dimension Funktion werden schließlich Funktionen und Dysfunk-
tionen (Funktionsstörungen) aufgeführt. Hier sind die meisten Symptome im klassischen
Sinn wie Husten, Fieber oder Erbrechen zu finden.
Alle Dimensionen der SNOMED sind hierarchisch aufgebaut. Die Topographie geht
dabei den Weg vom Ganzen zum Teil. So bezieht der Respirationstrakt die Nase mit
ein, die wiederum die Nasenschleimhaut beherbergt. Umgekehrt formuliert: Die Na-
senschleimhaut ist Teil der Nase, und diese ist wiederum Teil des Respirationstrakts
(siehe Abbildung 4.15). Die semantische Verknüpfung zwischen zwei topographischen
Hierarchieebenen wird durch eine »ist Teil von«-Beziehung beschrieben. Sie wird über
mehrere Hierarchieebenen hinweg aufrecht erhalten: die Nasenschleimhaut ist auch Teil
des Respirationstrakts. Diese Eigenschaft bezeichnet man als transitiv (zur genauen
Definition der Transitivität einer Relation siehe Seite 33). Eine solche Art der impli-
ziten Information ist sehr wichtig für Expertensysteme und ein Hauptgrund, warum
wir die SNOMED verwenden. Ein Arzt, der nach Veränderungen im Respirationstrakt
sucht, richtet dabei sein Interesse implizit auch auf Nasenschleimhautveränderungen
oder Veränderungen der Lungenbläschen.
Funktion und Morphologie (Abbildungen 4.16 und 4.17) haben verständlicherweise
keine »ist Teil von«-Beziehung innerhalb der Hierarchie. Schmerz ist nicht Teil einer
Sinneswahrnehmung, er ist eine Sinneswahrnehmung. Es liegt eine »ist ein«-Relation
vor. Wir verwenden dafür im folgenden den englischen Begriff der »is a« relation. Auch
die »is a«-Relation besitzt die Eigenschaft der Transitivität.
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M4 Entzündung und Fibrose
M47-48 Sonstige Entzündungen
M484-486 Kutane vaskuläre Eruptionen
M48400 Exanthem
Abbildung 4.17 Einordnung des Terminus »Exanthem« in der SNOMED Dimension Mor-
phologie
4.5.3 Multimediale Elemente
Die verwendeten Bilder stammen aus folgenden Quellen: Bildatlas der Infektionskrank-
heiten [79] sowie Lehrbuch der Kinderheilkunde [76]. Des weiteren wurde eine Internet-
recherche über Google nach Bildern durchgeführt.
4.5.4 Datenbank
Als Datenbank kommt FastObjects der Versant Corporation (vormals Poet Softwa-
re GmbH) in der Version t7 9.5.01.027 zum Einsatz. Lizenznehmer ist das Institut
für Medizinische Informatik der RWTH Aachen. Dabei handelt es sich um eine ob-
jektorientierte Datenbank, die die Datamed-Objekte verwaltet und dauerhaft auf dem
Datamed-Server speichert.
4.5.5 UML Software
Wir verwenden die Community Edition von »Poseidon for UML« in der Version 1.6
der Gentleware AG, Hamburg. Die Community Edition kann kostenlos im Internet
heruntergeladen und zu nicht kommerziellen Zwecken frei verwendet werden. Die UML
Notation wird in Abschnitt 4.1.2 auf Seite 26 beschrieben.
4.5.6 Visualisierungssoftware
Touchgraph ist ein in Java programmiertes Browserapplet, das zur Visualisierung von
Netzen dient. Für Datamed benutzen wir den Touchgraph Browser, Version 1.0, der
über www.touchgraph.com zu beziehen ist [73].
4.5.7 Webserver
Der Webserver Apache Tomcat in der Version 5.0.19 wird eingesetzt, um dynamisch
mit Hilfe von Java Server Pages (JSP) erzeugte Inhalte im Webbrowser des Benutzers
anzuzeigen.
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Kapitel 5
Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse dieser Arbeit vorgestellt. Es folgt zunächst
eine allgemeine Beschreibung der entwickelten Benutzerschnittstelle. Anhand von An-
wendungsfällen wird die Funktionalität von Datamed demonstriert. Wir unterscheiden
dabei zwischen zwei verschiedenen Benutzern: dem Studenten, dessen Ziel das Erschlie-
ßen eines neuen Wissensgebiets ist, und dem Arzt, der die Antwort auf eine präzise
Fragestellung sucht, und dem Datamed unterstützend zur Seite stehen soll. Diese wur-
den in Abschnitt 4.4 detailliert beschrieben. Mittels einer aufgabenorientierten Evalu-
ierungsmethode wird die Bedienbarkeit der Benutzerschnittstelle untersucht.
5.1 Endzustand der Modellierung
Das durch Modellierung entstandene Netzwerk einer Krankheit ist am Beispiel »Ma-
sern« im Anhang aufgeführt (Abb. 9.1). Der Modellierungsprozeß wurde in Abschnitt 4.2
in Grundzügen geschildert. Er ist ausführlich in [11] beschrieben.
5.2 Beschreibung der Benutzerschnittstelle
5.2.1 Aufbau
Abbildung 5.1 zeigt den Aufbau der Benutzerschnittstelle des Datamed-Browsers. Im
linken Teil befindet sich das Suchfenster. Hier kann ein Suchbegriff eingegeben oder
aus einer Liste ausgewählt werden. Die Liste enthält alle in Datamed gespeicherten
Objekte. Weiterhin existiert die Möglichkeit, zur Eingabemaske für mehrere Symptome
(zu sehen in Abb. 5.11) oder zum TouchGraph-Browser (Abb. 5.3, Seite 50) zu wechseln.
Der linke Bereich der Benutzerschnittstelle kann über den Link »Suchfenster« ein- und
ausgeblendet werden.
Suchergebnisse werden im mittleren Teil angezeigt. Navigierbare Objekte erschei-
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nen unterstrichen als Hyperlinks. Der rechte obere Bereich ist für Volltext reserviert,
der untere für Bilder. Abbildung 5.1 zeigt, wie beide Bereiche zu einer umfassenden
Beschreibung eines Symptoms beitragen können. Je nach Bedarf können auch Volltext-
und Bilddarstellung ein- und ausgeblendet werden.
Abbildung 5.1 Die Benutzerschnittstelle von Datamed
5.2.2 Volltext
Es ist klar, daß bestimmte Sachverhalte durch einfache Objekte und ihre Verknüpfun-
gen nicht hinreichend wiedergegeben werden können. Datamed kann und soll daher ein
Lehrbuch nicht ersetzen. Deshalb sind alle zugrunde liegenden Lehrbuchtexte mit in die
Multimediaoberfläche des Datamed-Browsers integriert. Zu jeder Krankheit kann der
gesamte Text, wie er im Lehrbuch abgedruckt ist, aufgerufen werden. Ein Student kann
also wie gewohnt lesend lernen. Über die Suchfunktion des Browsers ist eine Volltext-
suche möglich. Zusätzlich sind, wie bereits im Abschnitt 4.3.3 beschrieben, sämtliche
Symptome über XML tags, die den Namen der Symptomobjekte tragen, im Volltext
markiert und können so selektiv lokalisiert und angezeigt werden.
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HIV-Infektion Containerhat Komplikation
Candidiasis
persistierendhat Ausprägung
hat Merkmal
Regio oralis
hat Topographie 
Abbildung 5.2 Beispiel eines Containerobjekts
5.2.3 Multimediaobjekte
Ein Klick auf »Bilder« wechselt zur Bildübersicht (Abb. 5.5). Es erscheinen zunächst
verkleinerte Darstellungen der Bilder, die direkt oder indirekt über einen »hat Bild«-
Link an Masern angebunden sind. Die Bilder können angeklickt werden, worauf sie in
Originalgröße im für die Bilddarstellung reservierten rechten Teil des Datamed-Browsers
erscheinen. Jedes Bild trägt eine Bildunterschrift.
5.2.4 Darstellung von Containerobjekten
Bisher haben wir gesehen, wie einfache Objekte durch Voranstellung ihres verkürz-
ten Assoziationsnamens sinnvoll im Datamed-Browser angezeigt werden können. Die
Darstellung der Containerobjekte hingegen (zur Definition und Motivation des Con-
tainers siehe Abschnitt 4.2.1) ist kein triviales Vorgehen. Container in Datamed wer-
den ausschließlich zur Modellierung von Symptomen eingesetzt. Sie können über »hat
Symptom«- oder »hat Komplikation«-Verknüpfungen an eine Krankheit angebunden
sein.
Eine simple Ausgabe des Containernamens verbietet sich, da er nicht zwangsläufig
mit der Bedeutung des Containers übereinstimmt. Der Name könnte auch aus einer
eindeutigen Nummer bestehen. Vielmehr erschließt sich seine Bedeutung vollständig aus
dem Kontext der angebundenen Objekte und Verknüpfungen. Abbildung 5.2 zeigt ein
Beispiel eines solchen Containers. »Persistierende Candidiasis, lokalisiert in der Regio
oralis, als Komplikation einer HIV-Infektion«. Es muß ein generelles Schema gefunden
werden, um diese Information automatisch bei jedem Container erzeugen zu können.
Dazu bedienen wir uns folgender Konvention:
Die Beschreibung beginnt mit dem Merkmal, hier »Candidiasis«. Die Ausprägung
wird – durch ein Komma getrennt – dahinter gesetzt: »Candidiasis, persistierend«.
Eine Topographie (Lokalisation) folgt hinter einem Doppelpunkt: »Candidiasis, persi-
stierend: Regio oralis«.
Zwei weitere Containerverknüpfungen können hinzukommen: »hat Erreger« und
»tritt auf bei«. Sie werden mittels »durch« und »bei« angeschlossen: »Pneumonie durch
Pneumocystis carinii« und »Schmerzen bei Bewegen des Kopfes«.
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Schließlich ist es in manchen Fällen nützlich, auch den Namen des Krankheitsob-
jekts, das auf den Container verweist, mit anzugeben. Navigiert man ausgehend von
einer Krankheit zu deren Symptomen, so ist diese Information natürlich redundant, da
sich alle Symptome auf die gleiche Krankheit beziehen. Beim Suchen nach einem Sym-
ptom wie beispielsweise Splenomegalie (vgl. Abb. 5.6), ist sie hingegen sehr nützlich.
Auf einen Blick erkennt man, zu welchen Krankheiten das angegebene Symptom gehört.
Zusammenfassend erhalten wir folgendes Anzeigeschema:
Merkmal, Ausprägung: Lokalisation (Wahrscheinlichkeit) durch (Erreger)
bei (Auftreten) bei (Krankheit)}
Alle Objekte sind einzeln als Hyperlinks anklickbar und führen so weiter durch das
Netzwerk von Datamed.
5.2.5 Visualisierung mittels TouchGraph
Abbildung 5.3 Im TouchGraph Browser erlangt der Benutzer von Datamed einen schnellen
Überblick über die Objekte und Verknüpfungen des semantischen Netzes. Die Verknüpfungs-
namen sind nicht gezeigt.
TouchGraph [73] ist eine Java-basierte graphische Anwendung zur Visualisierung
von Netzen. In TouchGraph dargestellte Elemente sind Knoten (nodes) und Verbin-
dungen zwischen zwei Objekten (Kanten, edges). Durch simulierte Abstoßungskräfte
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zwischen den Knoten und anziehende Federkräfte der Kanten ist das dargestellte Netz
dynamisch. Ein Knoten kann mit der Maus aus seiner Ruheposition verschoben wer-
den, worauf das ganze Netz in Bewegung gerät und sich nach einiger Zeit ein neuer
Ruhezustand einstellt.
Datamed-Objekte werden als Knoten mit Objektnamen, Verknüpfungen durch ein-
fache, unbenannte Kanten dargestellt. Knoten und Kanten können in TouchGraph über
die rechte Maustaste ausgeblendet werden. Knoten können weiter kollabiert oder ex-
pandiert werden. Auf diese Weise ist es einfach möglich, einen Teilbereich des Netzwerks
auszublenden. Ein Doppelklick auf einen Knoten bewirkt, daß alle Verknüpfungen des
zugehörigen Objekts aus der Datenbank nachgeladen und samt anhängender Objekte
angezeigt werden. Dazu wurde die Java-Klasse der TouchGraph-Software entsprechend
modifiziert.
5.3 Anwendungsfälle
Mit den im Abschnitt 4.4 vorgestellten Personen, Bastian und Eva, soll nun in mehreren
Anwendungsfällen Datameds Funktionalität demonstriert werden.
5.3.1 Der lernende Student als Benutzer
Anwendungsfall: Browsen in Datamed
Die Frage des Oberarztes »Was fällt Ihnen zu Masern ein?« im Kopf, möchte Bastian
sich Wissen über die Krankheit Masern aneignen. Dazu gibt er den Suchbegriff »Ma-
sern« im dafür vorgesehenen Suchfeld im Datamed-Browser ein. Dadurch startet er die
Suche nach einem in der Datenbank gespeicherten Objekt namens »Masern«. Wird
ein solches gefunden, so erscheinen zunächst alle mit dem Masernobjekt verbundenen
Objekte als Suchergebnis im Browser (siehe Abb. 5.4).
Die dargestellten Objekte sind im semantischen Netz über benannte Assoziationen
an »Masern« angebunden. Um die Information des Assoziationsnamens dem Betrachter
ebenfalls zugänglich zu machen, wird er in verkürzter Form dem Objekt vorangestellt.
Dabei ist es in der Regel ausreichend, das »hat« auszulassen und einen Doppelpunkt
anzuhängen (vgl. Liste der Assoziationen auf Seite 108). Aus »hat Inkubationszeit« wird
so »Inkubationszeit: «. Bei den Assoziationen »hat Symptom«, »hat Leitsympton«,
»hat Bild« werden die angebundenen Objekte nicht direkt aufgeführt, sondern auf eine
zweite HTML-Seite ausgelagert, die über einen Hyperlink erreichbar ist. Dies soll der
Übersichtlichkeit dienen. »IsA«-Verknüpfungen erscheinen mit einem vorangestellten
»Typ: «. Masern erhält folglich »Typ: Krankheit«, das Masern-Virus erhielte »Typ:
Paramyxo-Virus«.
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Abbildung 5.4 Suchergebnisse von »Masern«
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Alle im Browser angezeigten Objekte fungieren als Hyperlinks. Anklicken hat den
gleichen Effekt wie Eingeben des Objektnamens in das Suchfeld. Ein Klick auf »Krank-
heit« (den Typ von Masern) bewirkt somit, daß eine neue Seite geladen wird, auf der
alle Verknüpfungen des Objekts »Krankheit« aufgelistet sind. In diesem Fall handelt
sich ausschließlich um »IsA«-Verknüpfungen: solche, die von »Krankheit« ausgehen und
solche, die auf »Krankheit« verweisen. Letztere werden unter »Typ von: « aufgelistet.
Mit einem Mausklick ist Bastian nun vom eingebenen Suchbegriff »Masern« zu einer
Übersicht gelangt, auf der alle in der Datenbank vorhandenen Krankheiten angegeben
sind. Hierhin kann er jeder Zeit zurückkehren, wenn er etwas über eine andere Krank-
heit lernen möchte. Die »Zurück«-Funktion des Browsers führt wieder zur Masernseite.
Mithilfe der Links zu Bildern und Lehrbuchtexten verschafft sich Bastian innerhalb
kurzer Zeit einen detaillierten Überblick über die Masernerkrankung.
Abbildung 5.5 In Datamed gespeicherte Masernbilder. Der Datamed-Browser erlaubt eine
komfortable Betrachtung der Bilder.
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Anwendungsfall: Querverweise innerhalb von Datamed
Seinen großen Vorteil gegenüber dem Lehrbuch kann Datamed ausspielen, wenn es um
die Vernetzung der gespeicherten Objekte geht. »Welche Krankheiten haben denn eine
vergrößerte Milz, also eine Splenomegalie zur Folge?« fragt sich Bastian nun.
Abbildung 5.6 Ergebnis einer Suche nach »Splenomegalie«
Abbildung 5.6 zeigt das Ergebnis einer solchen Abfrage mit dem Suchbegriff »Sple-
nomegalie«. Die vom Objekt ausgehenden Links definieren die Splenomegalie näher:
eine Hypertrophie, die die Lokalisation Milz besitzt. Noch interessanter sind die auf
das Objekt verweisenden Links, die im unteren Teil angezeigt werden. Dort lernen wir,
daß Splenomegalie bei Masern, bei Mononucleosis infectiosa und bei Röteln vorkommen
kann. Zudem werden zwei wichtige Zusatzinformationen gegeben: bei Masern tritt die
Splenomegalie nur manchmal auf, während sie bei Röteln in 50% der Fälle beobach-
tet wird. Diese Information ist in Datamed in den Objekten »manchmal« und »50%«
gespeichert, die über die Assoziation »hat Wahrscheinlichkeit« an die jeweiligen Con-
tainerobjekte angebunden ist.
Mit nur einem Mausklick hat Bastian eine Information abgerufen, die in einem
Lehrbuch nur schwer und mit großem Zeitaufwand zu finden gewesen wäre.
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Anwendungsfall: Lernen von Differentialdiagnosen
Als nächstes möchte Bastian die Möglichkeit von Datamed nutzen, Differentialdiagnosen
einer Krankheit zu bestimmen. Dies geschieht intern über ein einfaches Zählen überein-
stimmender Symptome. Die Krankheit mit den meisten gemeinsamen Symptomen ist
die wahrscheinlichste Differentialdiagnose.
Eine Eingabe von »Masern« in den Datamed-Browser und Klick auf »Differential-
diagnosen« startet die Berechnung. Das Ergebnis ist in Abbildung 5.7 zu sehen. Bei
der gegebenen Symptomatik ist Röteln die naheliegendste Diagnose mit vier (von neun
möglichen) übereinstimmenden Symptomen, gefolgt von der ECHO-Viruserkrankung
mit drei. Weitere Krankheiten sind aufgelistet oder können auf Wunsch eingeblendet
werden.
Abbildung 5.7 Suche nach Differentialdiagnosen von Masern. Es werden jene Krankheiten
in absteigender Reihenfolge aufgelistet, die die meisten übereinstimmenden Symptome mit
Masern aufweisen.
Diese Möglichkeit der Differentialdiagnosesuche ist selbstverständlich auch für den
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Arzt interessant. Wie wir im Anwendungsfall 2 auf Seite 58 sehen werden, gibt es für
ihn noch eine Alternative: er kann alle Symptome eines Patienten in eine Suchmaske
eingeben, und Datamed ermittelt die Krankheit mit den meisten Übereinstimmungen.
Anwendungsfall: Lernen mit Touchgraph
Eine Betrachtung des Inhalts von Datamed im Datamed-Browser zeigt immer nur einen
kleinen Ausschnitt des zugrunde liegenden Wissensnetzes an. Größere Zusammenhänge,
wie etwa Symptomüberschneidungen mehrerer Krankheiten, bleiben verborgen oder
werden zumindest nicht sofort ersichtlich. TouchGraph schafft hier Abhilfe.
Bastian, der aus dem letzten Fall gelernt hat, daß Masern die Differentialdiagnosen
Röteln und ECHO-Viruserkrankung hat, möchte nun wissen, welches die gemeinsamen
Symptome dieser Krankheiten sind. Dazu sucht er im TouchGraph-Browser nach »Ma-
sern«, »ECHO-Viruserkrankung« und »Röteln«. Er expandiert alle drei Knoten sowie
die erscheinenden Containerobjekte. Damit erhält er eine Darstellung der Symptome
der drei Krankheiten (siehe Abb. 5.8), wobei gemeinsame Symptome durch mehr als ei-
ne ausgehende Verknüpfung auffallen. Ein eingehendes Betrachten liefert eine Vielzahl
nützlicher Informationen: welche Symptome haben alle drei Krankheiten gemein? In
diesem Fall sind es Exanthem und Fieber. Welche Symptome kommen bei genau zwei
der Krankheiten vor? Welche Symptome sind pathognomonisch für eine Krankheit,
kommen also bei keiner der anderen Erkrankungen vor?
Die Visualisierung in Touchgraph kompensiert die Unzulänglichkeit der reinen Text-
darstellung, die sich auf eine vereinfachte Auflistung wie in Abbildung 5.7 beschränken
muß und bietet neue Einsichten in bekanntes Wissen.
Anwendungsfall: Transitive Hülle
Bastian überlegt, welche Frage ihm der Oberarzt bei der Testatprüfung noch stellen
könnte. »Nennen Sie Infektionskrankheiten, die sich im Magen-Darm-Trakt manife-
stieren.« kommt ihm in den Sinn. Bastian möchte herausfinden, welche Krankheiten
dieses Organsystem befallen können. Datamed ist dazu bestens geeignet. Ein Suche
nach »Apparatus digestorius«, der aus der Liste der Objekte im Datamed-Browser
ausgewählt wird, liefert zunächst die Objekte »Dünndarm«, »Magen«, »Rachen« und
»Tonsilla«. Diese sind gemäß der SNOMED-Modellierung (vgl. Seite 30) über »ist Teil
von«-Assoziationen angebunden. Da die »ist Teil von«-Relation transitiv ist (vgl. Sei-
te 33), kann durch Bildung ihrer transitiven Hülle das gesamte topographische Gebiet
des Verdauungsapparats erschlossen werden. Man erreicht so beispielsweise die Objekte
»Mundschleimhaut« und »Gaumen«. Eine Navigation über einen »hat Topographie«-
Link aller Objekte in der transitiven Hülle führt zu den Containerobjekten, welche wie-
derum auf die assoziierte Krankheit verweisen. Bastian erhält somit folgendes Ergebnis
seiner Suchanfrage:
56
e r g e b n i s s e
Abbildung 5.8 Darstellung von Symptomüberschneidungen der drei Krankheiten Masern,
Röteln und ECHO-Viruserkrankung in TouchGraph. Die Container wurden ausgeblendet und
nur die über »hat Merkmal« angebundenen Symptome dargestellt. Man erkennt deutlich die
allen drei Krankheiten gemeinsamen Symptome Fieber und Exanthem.
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Enterocolitis bei Zytomegalie
Gastroenteritis bei Adeno-Viruserkrankung
Gastroenteritis bei Coxsackie-Virusinfektion
Enanthem, mittelfleckig: Rachen bei Röteln
Pharyngitis bei Parainfluenza
Pharyngitis, leicht bei RS-Viruserkrankung
Pharyngitis bei Coxsackie-Virusinfektion
Tonsillitis bei Coxsackie-Virusinfektion
Tonsillitis bei Mononucleosis infectiosa
Alle aufgeführten Krankheiten können nun wie schon oben beschrieben weiter ex-
ploriert werden.
5.3.2 Der Arzt als Benutzer
Dem Arzt im Klinikalltag soll Datamed sowohl eine Hilfe bei der Diagnosestellung als
auch Nachschlagewerk sein. Am Beispiel von Eva werden wir dies erläutern.
Anwendungsfall 1
Eva hat bei einem Patienten einen Herpes zoster diagnostiziert. Auf der Suche nach
der korrekten Therapie dieser Erkrankung gibt sie »Herpes zoster« in das Suchfeld des
Datamed-Browsers ein. Der »hat Therapie«-Link von »Herpes zoster«, der als »Thera-
pie:« im Sucherbegnis erscheint, führt direkt zum gewünschten Medikament »Aciclovir«
(siehe Abb. 5.9).
Ein weiterer kurzer Blick auf die Symptome von Herpes zoster findet »Bläschen,
dichtstehend« und einen zugehörigen Link zu einer Abbildung. Auf dieser sind Efflores-
zenzen zu sehen, die klar denen des Patienten gleichen (siehe Abb. 5.10). Die richtige
Therapie wurde gefunden, die Diagnose wurde verifiziert.
Anwendungsfall 2
Eva hat zum ersten Mal Dienst in der Notaufnahme. Ein eingeliefertes 2-jähriges Kind
präsentiert sich mit hohem Fieber, Erbrechen und Krämpfen. Eva hegt den Verdacht
auf ein Exanthema subitum und konsultiert Datamed, um ihren Verdacht zu bestätigen.
In der Eingabemaske »Symptome eingeben« wählt sie die drei beobachteten Symptome
aus und startet die Suche (Abb. 5.11).
Ihr initialer Verdacht wird bestätigt: Exanthema subitum erscheint mit drei Sym-
ptomübereinstimmungen ganz oben auf der Ergebnisliste. Eva bemerkt eine weitere
Krankheit, Rotavirusinfektion, mit zwei Übereinstimmungen. Zum Ausschluß dieser
Erkrankung führt sie einen Schnelltest auf Rotavirusantigen im Stuhl durch, welcher
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Abbildung 5.9 Suchergebnis einer Anfrage für Herpes zoster. Die Therapie ist Aciclovir.
Der zur Therapie gehörende Volltext der Lehrbuchvorlage ist im rechten Teil angezeigt.
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Abbildung 5.10 Die Symptome von Herpes zoster in der Datamed-Browser-Darstellung.
In der Mitte sind die Containerobjekte mit ihrer Beschreibung zu sehen, der rechte Teil liefert
einen Auszug des Lehrbuchtexts sowie eine Abbildung der für Herpes zoster charakteristischen
Bläschen.
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negativ ausfällt. Ein Vergleich der Symptome von Exanthema subitum und Rotavirus-
infektion in Datamed zeigt, daß sowohl das Fehlen von Durchfall als auch die Höhe des
Fiebers gegen eine Rotavirusinfektion und für ein Exanthema subitum sprechen. Der
initiale Verdacht ist somit erhärtet, die Diagnose ist gestellt. Zwei Tage später sinkt das
Fieber und es tritt ein kräftiger Ausschlag am ganzen Körper auf.
Abbildung 5.11 Eingabe der Symptome »Erbrechen«, »Fieber« und »Krämpfe« in die
Suchmaske von Datamed. Krankheiten mit Anzahl der übereinstimmenden Symptome werden
als Suchergebnis angezeigt.
Anwendungsfall 3
Es ist kurz vor der Chefvisite, als Eva feststellt, daß ein serologischer Test bei einem
Säugling mit unklarem Fieber einen hohen IgM-Coxsackievirus-Titer und damit star-
ken Hinweis auf eine aktive Infektion ergab. Sie erinnert sich, daß Coxsackieviren eine
ganze Reihe von Erkrankungen auslösen können, beispielsweise eine Myokarditis, und
dunkel daran, daß es Viren der Gruppe A und B gibt. Sie ist sich fast sicher, daß
der Chefarzt sie fragen wird, welche Krankheiten in Frage kommen. Eva konsultiert
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also Datamed und gibt Coxsackieviren ein. Dies liefert direkt den Link zu folgenden
Krankheiten: Sommergrippe, Bornholmkrankheit, Hand-Mund-Fuß-Syndrom, Myope-
rikarditis, Meningitis (selten), Enzephalitis (selten). Es ist gerade noch Zeit für einen
kurzen Blick auf die graphische Darstellung des semantischen Netzes, welches die ver-
schiedenen und gemeinsamen Symptome offenbart. Eva hat das Gefühl, nun ausreichend
über Coxsackievirusinfektionen informiert zu sein. Gutgelaunt geht sie zur Chefvisite.
Anwendungsfall 4
Ein psychisch verwirrter 17jähriger Patient mit Fieber wird eingeliefert. Eva, die gerade
Dienst hat, möchte wissen, ob eine Infektionskrankheit für die psychischen Veränderun-
gen verantwortlich sein kann. Sie wählt »(Dys)funktionen von Psyche« aus der Liste
der verfügbaren Objekte aus und startet eine transitive Suche. Dabei wird die transi-
tive Hülle der »IsA«-Relation gebildet, die den SNOMED-Term »(Dys)funktionen von
Psyche« an untergeordnete Terme in der SNOMED-Dimension Funktion anbindet. Auf
diese Weise findet Datamed die Symptome »Apathie«, »Depression«, »Halluzination«,
»Reizbarkeit« und »Sprachstörung«. Diese gehören zu den gespeicherten Krankheiten
Masern, Tollwut und Frühsommermeningoenzephalitis (FSME). Eine Kombination mit
dem Symptom Fieber führt zu Masern (Fieber, Apathie) und FSME (Fieber, Sprach-
störung).
Sowohl eine Apathie als auch eine Sprachstörung können bei dem Patienten klar aus-
geschlossen werden. Ein Labortest auf spezifische FSME-Antikörper fällt zudem negativ
aus. Eva schließt daraus, daß Fieber und psychischer Veränderung keine gemeinsame
Ursache zugrunde liegt. Sie veranlaßt ein psychiatrisches Konsil, das eine akute Psy-
chose des Patienten zutage bringt. Das Fieber klingt wenige Stunden später wieder
ab.
5.4 Evaluierung der Benutzerschnittstelle
Die im vorigen Abschnitt vorgestellte Benutzerschnittstelle Datameds soll nun auf ihre
Benutzbarkeit hin untersucht werden. Da wir ein webbasiertes System anbieten, be-
trachten wir zunächst Aspekte der Bedienbarkeit von Webseiten, der sogenannten web
usability. Verschiedene Methoden der Evaluation von Benutzbarkeit werden vorgestellt,
und schließlich wird eine davon, die Methode des cognitive walkthrough, angewendet.
5.4.1 Web Usability
Bei web-gestützten Angeboten kommt der Bedienbarkeit von Internetseiten, der soge-
nannten web usability, eine zentrale Bedeutung zu. Ein Lernangebot kann noch so um-
fangreich und didaktisch aufbereitet, ein in der Klinik benutztes Entscheidungs- oder
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Patientenprogramm noch so informativ sein: Schlechte Bedienbarkeit hat zwangsläufig
zur Folge, daß Informationen nicht oder nur erschwert gefunden werden. Da Datamed
eine Webseite als Interface nutzt, werden wir uns im folgenden mit Kriterien der Be-
nutzbarkeit von Webseiten auseinandersetzen. Viele allgemein anerkannte Richtlinien
für gute web usability stammen von Jakob Nielsen [80]. Auch bei Anwendungen im
Klinikbereich gibt es zahlreiche Arbeiten, welche auf die Wichtigkeit der Benutzer-
schnittstelle hinweisen [81–84]. Nielsen unterstreicht zudem den Stellenwert von web
usability bei web-gestützten eLearning-Angeboten [85].
Exkurs: Web Usability und Navigation
Eine Internetressource besteht fast immer aus mehreren Seiten. Daher ist eine gute
Navigation unerläßlich. Gute Navigation zeichnet sich dadurch aus, daß sie den Benutzer
darüber informiert, welche Seiten er schon besucht hat, wie sich die aktuelle Seite in
den Kontext der anderen Seiten einordnet und welche Seiten er erreichen kann [86]:
Wo war ich, wo bin ich, wo kann ich hin? Klassischerweise wird die Navigation in
HTML über Hyperlinks realisiert. Links sollten dabei stets unterstrichen sein, um sie
als Navigationselemente hervorzuheben (»hier kann ich hin«). Besuchte Links sollten
zudem die Farbe wechseln (»hier war ich schon«).
5.4.2 Standards: ISO 9241
Neben umfangreichen Beiträgen von Nielsen [80] existiert mit der ISO 9241 »Ergo-
nomische Anforderungen für Bürotätigkeiten mit Bildschirmgeräten« ein internatio-
naler Standard, der Richtlinien für die Interaktion zwischen Mensch und Computer
beschreibt. Teil 10 der ISO 9241, beschreibt »Grundsätze der Dialoggestaltung« und
definiert sieben Prinzipien [87]:
• Aufgabenangemessenheit – Ein Dialog ist aufgabenangemessen, wenn er den Be-
nutzer unterstützt, seine Arbeitsaufgabe effektiv und effizient zu erledigen.
• Selbstbeschreibungsfähigkeit – Ein Dialog ist selbstbeschreibungsfähig, wenn je-
der einzelne Dialogschritt durch Rückmeldung des Dialogsystems unmittelbar ver-
ständlich ist oder dem Benutzer auf Anfrage erklärt wird.
• Steuerbarkeit – Ein Dialog ist steuerbar, wenn der Benutzer in der Lage ist, den
Dialogablauf zu starten sowie seine Richtung und Geschwindigkeit zu beeinflussen,
bis das Ziel erreicht ist.
• Erwartungskonformität – Ein Dialog ist erwartungskonform, wenn er konsistent
ist und den Merkmalen des Benutzers entspricht, z. B. seinen Kenntnissen aus
dem Arbeitsgebiet, seiner Ausbildung und seiner Erfahrung sowie den allgemein
anerkannten Konventionen.
63
e r g e b n i s s e
• Fehlertoleranz – Ein Dialog ist fehlertolerant, wenn das beabsichtigte Arbeitser-
gebnis trotz erkennbar fehlerhafter Eingaben entweder ohne oder mit minimalem
Korrekturaufwand seitens des Benutzers erreicht werden kann.
• Individualisierbarkeit – Ein Dialog ist individualisierbar, wenn das Dialogsystem
Anpassungen an die Erfordernisse der Arbeitsaufgabe sowie an die individuellen
Fähigkeiten und Vorlieben des Benutzers zuläßt.
• Lernförderlichkeit – Ein Dialog ist lernförderlich, wenn er den Benutzer beim
Erlernen des Dialogsystems unterstützt und anleitet.
5.4.3 Evaluierungsmethodik
Eine Qualitätsverbesserung im Bereich Bedienbarkeit wird am besten durch Evaluati-
onsstudien erreicht. Diese können Mängel im Design aufdecken und Hinweise geben, wie
diese zu verbessern sind. Zur Evaluierung von Bedienbarkeit stehen mehrere Methoden
zur Verfügung. Sie unterscheiden sich in ihrem Umfang sowie darin, ob Testpersonen
involviert sind oder nicht. Das Projekt IsoMetrics von der Universität Osnabrück [88]
ist ein Verfahren zur formativen Evaluation von Software und stellt ein Inventar zur
Testung der Benutzbarkeit von Software nach ISO 9241 Teil 10 dar. Beim Thinking
aloud sollen die Versuchspersonen ihre Gedanken während des Testens eines Systems
laut äußern. So werden Bedienprobleme offenbar und direkt beschrieben. Das Cognitive
Walktrough arbeitet ohne Testpersonen und ist besonders für Entwickler gedacht, die die
Bedienbarkeit ihrer Software bereits in frühen Entwicklungsstadien testen wollen. Wir
werden Cognitive Walktrough verwenden, um Aspekte der Bedienbarkeit von Datamed
kritisch zu bewerten.
IsoMetrics
Einen systematischen Ansatz verfolgt das IsoMetrics Projekt der Universität Osna-
brück [88]. Zentraler Bestandteil ist ein Fragebogen, der 75 Fragen aus den Bereichen
Aufgabenangemessenheit, Selbstbeschreibungsfähigkeit, Steuerbarkeit, Erwartungskon-
formität, Fehlertoleranz, Individualisierbarkeit und Erlernbarkeit umfaßt. Er kann be-
nutzt werden, um mittels einer Gruppe von Testpersonen eine fundierte Evaluation zu
erreichen.
Methoden mit Benutzern: Thinking Aloud
Thinking aloud wurde in den frühen 80er Jahren von Lewis und Rieman entwickelt [89]
und stellt eine beliebte Technik dar, um die Benutzerfreundlichkeit eines zu evaluie-
renden Testsystems festzustellen. Zur Durchführung werden Testpersonen vor das in-
teraktive Testsystem gesetzt, mit dem sie einige typische Aufgaben lösen sollen. Dabei
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werden sie gefilmt und aufgefordert, laut mitzudenken. Bei dem Testsystem sollte es
sich um einen interaktiven Prototyp handeln, der jedoch nicht vollständig implemen-
tiert sein muß. Alternativ können auch bemalte Kartonkarten verwendet werden, die
der Versuchsleiter ausgelegt.
Beim Thinking aloud wird ein besseres Verständnis vom mentalen Modell des Be-
nutzers beim Umgang mit dem Produkt gewonnen. Zudem wird die vom Benutzer
gebrauchte Terminologie erfaßt. Mehrere Probleme beim Thinking Aloud Test sind be-
kannt. So verstummen viele Testuser mit der Zeit, da sie es nicht gewöhnt sind, sämtliche
Gedanken zu kommentieren [90]. Um diesem Phänomen vorzubeugen, kann man bei-
spielsweise zwei Testuser gleichzeitig an ein System setzen, wodurch der Gesprächsfluß
aufrecht erhalten wird. Des weiteren können Testpersonen glauben, sie müßten be-
stimmte Erwartungen erfüllen. Dieses »Problem der sozialen Erwünschtheit« [91] führt
zu verfälschten Äußerungen. Dennoch belegen viele Studien den Nutzen und Erfolg des
Thinking aloud [92–94].
Exkurs: Wie viele Testbenutzer braucht man?
Obwohl eine gute Aussagekraft erst von einer großen Anzahl an befragten Benutzern
erwartet wird, sieht Nielsen eine Zahl von fünf Benutzern als ausreichend an, um ein
System auf Bedienbarkeit zu testen [95]. Landauer und Nielsen zeigten in empirischen
Studien, daß die Anzahl von Bedienproblemen, die in einem Test gefunden werden, sich
aus
N(1− (1− L)n)
errechnet, wobei n die Anzahl an Benutzern ist, N die Gesamtzahl der Bedienpro-
bleme und L der Prozentsatz an Bedienproblemen, den ein einzelner Benutzer findet.
In durchgeführten Studien fand sich ein Wert für L von 31% – ein Benutzer findet al-
so bei einem Test rund ein Drittel aller Fehler. Die Abhängigkeit der Zahl gefundener
Bedienprobleme von der Anzahl an Testpersonen gibt folgende Kurve wieder:
Die Kurve bestätigt die intuitive Vorstellung, die man von einem Fehlersuchprozeß
erwartet. Null Personen liefern natürlich keine neuen Erkenntnisse. Bereits eine Test-
person jedoch fördert ein Drittel der Bedienungsprobleme zutage. Da der zweite Tester
teilweise die gleichen Fehler findet wie der erste, kommen weniger neue Erkenntnisse
hinzu. Die Kurve wird flacher.
Obwohl etwa 15 Personen nahezu alle Fehler finden würden, empfehlen Landauer
und Nielsen, die rund 85%ige Effizienz der ersten fünf Testpersonen auszunutzen und
15 Testpersonen besser in drei Gruppen aufzuteilen. Nach jeder Gruppe kann dann
eine Fehlerbeseitigung im Sinne einer Änderung der Benutzerschnittstelle vorgenommen
werden. Da diese Änderung wiederum neue Bedienprobleme erzeugen kann, ist solch
eine iterative Vorgehensweise ohnehin empfehlenswert.
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Abbildung 5.12 Anzahl gefundener Bedienungsprobleme in Abhängigkeit von der Anzahl
an Testpersonen. Es wird angenommen, daß eine Testperson rund ein Drittel an Problemen
ausfindig macht.
Methoden ohne Benutzer: Cognitive Walkthrough
Ein Cognitive Walkthrough ist eine aufgabenorientierte Methode, um eine Benutzer-
schnittstelle ohne Testpersonen zu evaluieren. Sie wurde von Wharton et al. entwickelt
und ist in [96] detailliert beschrieben. Beim Cognitive Walkthrough werden Gedanken
und Aktionen einer Person angenommen, die die Schnittstelle zum ersten Mal benutzt.
Man geht davon aus, daß die Person beim Erkunden der Benutzerschnittstelle den Weg
des geringsten kognitiven Aufwands wählt [97]. Ein Cognitive Walkthrough sollte einem
ausführlichen Usability Test vorausgehen, damit offensichtliche Probleme früh zutage
treten und beseitigt werden. Er kann auch schon während des Designs einer Benutzer-
schnittstelle im Kopf des Entwicklers stattfinden. Zur Durchführung werden vier Dinge
benötigt:
1. Ein Prototyp oder eine detaillierte Beschreibung der Benutzerschnittstelle.
2. Die Beschreibung einer typischen Aufgabe, die ein imaginärer Benutzer ausführen
soll.
3. Eine vollständige Liste aller Aktionen, die notwendig sind, um die Aufgabe unter
Verwendung der gegebenen Benutzerschnittstelle durchzuführen.
4. Ein Benutzerprofil, das Vorwissen und Eigenschaften eines typischen Benutzers
definiert.
Die Aktionsliste sollte aus einer Reihe von Einzelaktionen bestehen, die auf kür-
zestem Weg zum Ziel führen (beispielsweise »Klicke OK-Knopf«, »Bewege Cursor zum
Datei-Menü«). Der anschließende Walkthrough orientiert sich exakt an dieser optimalen
Aktionsabfolge.
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Wenn Aufgabenbeschreibung, Benutzerbeschreibung, Benutzerschnittstelle und ei-
ne korrekte Aktionsabfolge definiert sind, kann der Walkthrough beginnen. Nun wird
versucht, bei jedem Schritt der Aktionsliste eine plausible Erklärung zu finden, warum
der imaginäre Benutzer gerade diese Aktion durchführen würde. Dabei sollten folgende
vier Fragen kritisch beantwortet werden:
1. Wird der Benutzer die richtige Aktion wählen wollen?
2. Ist das Bedienelement für die richtige Aktion gut sichtbar?
3. Wird der Benutzer ein gut sichtbares Bedienelement mit der richtigen Aktion in
Verbindung bringen?
4. Bekommt der Benutzer ein feedback, wenn er die richtige Aktion ausgelöst hat, so
daß er mit der nächsten Aktion fortfahren kann?
Ein Cognitive Walkthrough liefert meist wertvolle Ergebnisse, die direkt als Ver-
besserungen der Benutzerschnittstelle umgesetzt werden sollten. Beispielsweise kann es
vonnöten sein, vermehrt Feedback zu geben, Bedienelemente auffälliger darzustellen,
ihre Beschriftung intuitiver zu gestalten. Letzteres ist dabei meist schwieriger, als man
zunächst annimmt. Der erste Punkt stellt die größte Herausforderung dar. Wenn sich
ein Benutzer nicht darüber im klaren ist, eine bestimmte Aktion als nächstes ausführen
zu müssen, ist eventuell eine größere Änderung in der Aktionsabfolge nötig. Möglicher-
weise gelingt es auch, die Aktion zu eliminieren und vom System selbst durchführen zu
lassen, was eine sehr elegante Lösung darstellt.
5.4.4 Evaluierung der Bedienbarkeit von Datamed mittels
Cognitive Walkthrough
Im folgenden werden wir mittels eines Cognitive Walkthrough verfolgen, wie ein
Medizinstudent die im Anwendungsfall »Transitive Hülle« auf Seite 56 beschriebene
Aufgabe löst. Dazu definieren wir zunächst die nötigen Voraussetzungen:
Beschreibung des typischen Benutzers. Der typische Benutzer ist Medizinstu-
dent und benutzt regelmäßig den Computer, beispielsweise zur Vorbereitung auf mul-
tiple choice Prüfungen mit einer Prüfungsfragen-CD-ROM (z. B. [98]). Er nutzt das
Internet mehrmals in der Woche, um in der Universität E-Mails zu schreiben. Mit dem
Webinterface seines E-Mail-Anbieters ist er bestens vertraut.
Beschreibung der Aufgabe. Der Medizinstudent soll die im »Anwendungsfall: Tran-
sitive Hülle« beschriebene Aufgabe durchführen. Dabei soll er all diejenigen Krankheiten
identifizieren, die den Magen-Darm-Trakt betreffen.
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Korrekte Aktionsabfolge.
1. Auswählen von »Apparatus digestorius« aus der mit »Oder auswählen:« beschrif-
teten Auswahlliste im linken Teil der Benutzerschnittstelle.
2. Klicken auf den »Suche« Knopf.
3. Klicken auf »Dünndarm« im mittleren Teil.
4. Klicken auf »Enterocolitis«.
5. Klicken des »Zurück«-Knopfs des Browsers.
6. Wiederholen der Schritte 3 und 4, bis alle Topographien von des Magen-Darm-
Trakts und ihre Symptome besucht wurden.
Durchführung des Cognitive Walkthrough. Wir gehen nun die Aktionsliste Schritt
für Schritt durch und stellen uns dabei die oben erwähnten Fragen.
Schritt 1. Der Student hat die Aufgabe, nach Krankheiten zu suchen, die den Magen-
Darm-Trakt betreffen. Er wird nicht zwangsläufig auf die Idee kommen, zunächst nach
dem Magen-Darm-Trakt zu suchen. Dies würde voraussetzen, daß er weiß oder ahnt,
daß Datamed ein Netz zugrunde liegt, das Topographien, Symptome und Krankheiten
verbindet. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, daß der Student Magen-Darm-
Trakt, Verdauungstrakt, Verdauungssystem oder ähnliches eingeben oder auswählen
möchte. Da diese Objekte nicht vorhanden sind, können sie nicht ausgewählt werden
und werden bei einer Suche nicht gefunden.
Abhilfen: Erklärende Beschreibung des Ansatzes auf der Startseite, daß alles ver-
netzt ist und nach jedem Objekt gesucht werden kann, um mit ihm verbundene Objekte
zu finden. Einen Link zu einer Hilfeseite neben das Suchfeld setzen, auf der Suchbeispiele
aufgeführt sind, beispielsweise, wie ausgehend von einer Topographie angebundene Sym-
ptome und Krankheiten gefunden werden können. Synonyme integrieren. Alternative
Eingabemöglichkeiten einführen (z. B. topographisch orientiert mittels eines gemalten
Menschleins, vgl. 6.5.2).
Das Bedienelement (Auswahlfeld) ist gut sichtbar (Abb. 5.13). Die Bedeutung der
Beschriftung »Oder auswählen« wird erst deutlich, wenn man zuvor »Suchbegriff ein-
geben:« gelesen hat. Dies kann nicht unbedingt vorausgesetzt werden.
Abhilfe: »Oder Suchbegriff auswählen:« als Beschriftung verwenden.
Nach Auswählen erscheint »Apparatus digestorius« im Auswahlfeld. Dies ist ein
Standardverhalten von Auswahlfeldern und zeigt dem Benutzer, daß der Suchbegriff
ausgewählt wurde (Feedback).
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Abbildung 5.13 Schritt 1 des Cognitive Walkthrough. Auswählen von »Apparatus digesto-
rius« aus der Auswahlliste aller verfügbaren Objekte in Datamed.
Schritt 2. Nachdem der Suchbegriff auswählt wurde, ist ein Starten der Suche eine
intuitive Folgeaktion. Der Suchknopf ist gut sichtbar, mit »Suche« beschriftet und direkt
unter dem Auswahlfeld angebracht. Nach Anklicken zeigt der Fortschrittsbalken des
Browsers, daß eine neue Seite geladen wird, was als Feedback ausreichend ist.
Schritt 3. Als Ergebnis erscheinen die fünf an Apparatus digestorius angebundenen
Objekte Dünndarm, Magen, Mundhöhle, Rachen und Tonsilla (Abb. 5.14). Der Benut-
zer wird feststellen, daß noch keine Krankheiten zu sehen sind und die Aufgabe somit
nicht gelöst ist. Er wird folglich nach mehr Information verlangen. Die fünf Objekte
sind unterstrichen und so eindeutig als Hyperlinks zu erkennen. Die umgebende Be-
nutzerschnittstelle ist unverändert geblieben, der Benutzer wird daher einen der Links
auswählen. Da er zur Lösung der Aufgabe alle fünf Links verfolgen muß, ist es egal,
für welchen er sich zunächst entscheidet. Wir nehmen für den weiteren Verlauf an, daß
»Dünndarm« gewählt wird. Das Klicken des Links führt direkt zum Laden einer neuen
Seite.
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Abbildung 5.14 Schritt 3 des Cognitive Walkthrough. »Apparatus digestorius« wurde ge-
funden und die mit ihm verknüpften Objekte als Hyperlinks angezeigt.
Schritt 4. Die resultierende Seite zeigt mit dem Dünndarm verbundene Objekte an
(Abb. 5.16). Die Objekte sind unterstrichen und damit gut als Hyperlinks und Be-
dienelemente zu erkennen. Der Benutzer möchte Krankheiten ausfindig machen, um die
Aufgabe zu erfüllen, es werden jedoch keine angezeigt. Unter den aufgeführten Links
ist es fast unmöglich, »Enterocolitis« und »Gastroenteritis« mit der richtigen Aktion
in Verbindung zu bringen.
Abhilfe: Hier liegt ein größeres Problem vor. Das Konzept des Containers (vgl. Ab-
schnitt 4.2.1) bringt mit sich, daß zwischen Krankheit und Topographie nicht ein, son-
dern zwei Objekte liegen: das Symptom und der Container (vgl. Abb. 5.15). Diesem
Problem wurde bereits Rechnung getragen und der Containername so gewählt, daß
er alle seine benachbarten Objekte auflistet (»Enterocolitis bei Zytomegalie«). Den-
noch sind ausgehend vom Verdauungstrakt zwei Klicks notwendig, um die Informati-
on Zytomegalie zu erhalten (»Dünndarm«, »Enterocolitis«). Es wird folgende Lösung
vorgeschlagen: Symptomcontainer und Symptome werden gemeinsam aufgelistet. Die
»Dünndarm«-Seite führt somit auch alle Symptomcontainer auf, welche die Krankheit
direkt als Beschriftung beinhalten (Abb. 5.17).
Schritt 5. Der Benutzer hat mit Zytomegalie eine Krankheit gefunden, die den Ver-
dauungstrakt betrifft. Laut Aufgabe soll er jedoch alle diese Krankheiten auffinden.
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Abbildung 5.15 Unsere Anfrage, Krankheiten zu identifizieren, die den Verdauungstrakt
betreffen, führt uns im gezeigten Ausschnitt des semantischen Netzes von rechts nach links.
Ausgehend von »Apparatus digestorius« besuchen wir zunächst »Dünndarm« (Schritt 3 des
Cognitive Walkthrough). Zwischen dem besuchten Objekt und der nächsten Krankheit liegen
nun zwei Objekte: das Symptom und der Symptomcontainer (vgl. 4.2.1). Dies hindert den
Benutzer an einer schnellen und übersichtlichen Exploration des verfügbaren Wissens.
Abbildung 5.16 Schritt 4 des Cognitive Walkthrough. Nach Klicken auf »Dünndarm« er-
scheinen die Objekte aus dem semantischen Netz, die mit Dünndarm verbunden sind. Man
erfährt, daß Enterocolitis und Gastroenteritis beide im Dünndarm lokalisiert sind.
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Deshalb wird er ausgehend vom Suchergebnis des Suchbegriffs »Apparatus digestorius«
weitere der gelisteten topographischen Objekte Dünndarm, Magen, Mundhöhle, Rachen
und Tonsilla untersuchen. Da er weiß, daß diese Seite gerade besucht hat, wird er den
»Zurück«-Knopf des Browsers wählen, um dorthin zu gelangen. Sichtbarkeit, Funktion
und Feedback des »Zurück«-Knopfes sind gegeben. Der einzig kritische Punkt ist hier,
ob der Benutzer auf die Idee kommt, »Zurück« anzuwählen. Falls nicht, so kann er im-
mer noch erneut den Suchknopf betätigen, da der Suchbegriff immer noch ausgewählt
ist. Er gelangt so zur gleichen Seite wie mit »Zurück«.
Schritt 6. Beim Wiederholen von Schritt 3 fällt auf, daß sich besuchte Hyperlinks
nicht von unbesuchten unterscheiden. Dem Benutzer wird dadurch unnötig erschwert,
die noch nicht besuchten Topographien anzuwählen. Zudem verletzt es ein Grundprinzip
von web usability, wie bereits angesprochen.
Abhilfe: Mittels einem Eintrag im Stylesheet, das das Aussehen der Hyperlinks be-
stimmt, wird Farbe der besuchten Links so geändert, daß sie sich deutlich von noch
nicht besuchten Links unterscheiden.
Beurteilung. Der Cognitive Walkthrough hat einige Schwachstellen in der Benutzer-
schnittstelle zutage gefördert. Entsprechende Wege der Abhilfe wurden aufgezeigt und
haben zu folgenden Änderungen im Design geführt:
Eine Hilfeseite wurde erstellt, die die im Ergebnisteil besprochenen Anwendungs-
fälle mit Text und Bildern als Nutzungsbeispiele illustriert. Ein Link zur Hilfeseite
wurde über dem Suchfeld plaziert. Die Beschriftung des Auswahlfelds wurde in »Oder
Suchbegriff auswählen:« geändert. Das Cascading Style File, in welchem die angezeig-
ten Farben definiert sind, wurde dahingehend geändert, daß besuchte Hyperlinks eine
blassere Farbe erhalten als unbesuchte.
Bei künftigen Erweiterungen des Inhalts von Datamed sollte mehr Wert auf die
Synonymvielfalt gelegt werden. Hier kann eventuell auf bestehende Wörterbücher zu-
rückgegriffen werden.
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hat Teil: Dünndarm und Colon
Topographie von:
Enterocolitis
Enterocolitis bei Zytomegalie
Gastroenteritis
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Abbildung 5.17 Vorgeschlagene Änderung der Benutzerschnittstelle: im Gegensatz zu
Abb. 5.16 sind nun sowohl Symptome als auch Symptomcontainer gelistet. Dies ermöglicht
auf einen Blick die Zuordnung einer Lokalisation zu einer bestimmten Krankheit.
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Kapitel 6
Diskussion
Im vorigen Kapitel wurde die Funktionalität Datameds anhand von Fallbeispielen illu-
striert. Hier soll nun diskutiert werden, was andere Programme leisten und inwiefern
sich unser Ansatz davon unterscheidet. Dabei werden Lernsysteme für den Studenten
und diagnostische Entscheidungssysteme für den Arzt getrennt behandelt. Die Nachhal-
tigkeit unseres Projekts wird untersucht, da sie oft ein Problem bei der Entwicklung von
eLearning-Umgebungen darstellt. In diesem Zusammenhang wird auf Erweiterbarkeit
sowie die Verwendung von Ontologien eingegangen. Weiterhin werden Limitierungen
der Modellierung sowie Stärken und Schwächen der Visualisierung des semantischen
Netzes von Datamed aufgezeigt. Der abschließende Abschnitt widmet sich der Frage,
wie Datamed erweitert und verbessert werden kann.
6.1 Vergleich mit bestehenden Ansätzen
6.1.1 Vergleich von Datamed mit anderen Lernangeboten
Vergleich mit dem Lehrbuch
Wie unterscheidet sich das Lernen mit Datamed vom Lernen mit dem Lehrbuch? Zwei
Aspekte sind hier relevant. Da Datamed Lehrbuchtexte erfaßt und komplett mit vorhan-
denen Bildern abspeichert, kann es als vollständiger Lehrbuchersatz angesehen werden.
Abgesehen vom vorausgesetzten Computer- bzw. Internetzugang kann ein Student so
eine vertraute Lernumgebung nutzen. Die Besonderheit Datameds liegt darin, daß die-
ses elektronische Lehrbuch in vielfältiger Weise organisiert werden kann. Grund dafür
ist die besondere Art der Wissensstrukturierung unseres Ansatzes. In jedem Lehrbuch-
satz werden relevante medizinische Konzepte wie Krankheit, Symptom, Komplikation,
anatomische Lokalisation, Inkubationszeit oder Therapie identifiziert. Diese werden als
Objekte modelliert, wobei die gespeicherten Informationen eines Objekts sein Name
sowie Verknüpfungen zu anderen Objekten sind. Verknüpfungen stellen zwei Objekte
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zueinander in eine Beziehung, die durch den Namen der Verknüpfung beschrieben wird
(vergleiche Abschnitt 4.1). So entsteht nicht nur ein semantisches Netz medizinischer
Konzepte, sondern auch ein Netz verknüpfter Lehrbuchsätze. Letzteres kann nun zur
Generierung eines flexiblen Lehrbuchs benutzt werden, bei dem das enthaltene Wissen
nach beliebigen Konzepten geordnet werden kann: Eine krankheitsbezogene Anord-
nung liefert eine Darstellung wie im bekannten Lehrbuch, bei dem z.B. unter Röteln
oder Windpocken nachgeschlagen wird. Eine Indexierung nach Symptomen macht aus
Datamed ein Lehrbuch der Differentialdiagnosen – vergleichbar mit Siegenthaler [99]
–, das zu Leitsymptomen in Verbindung stehende Krankheiten auflistet. Eine bildori-
entierte Darstellung führt zu einem Bildatlas, wobei die Bilder nach Lokalisation oder
nach Symptomen geordnet werden können. Die Wissensorganisation Datameds bietet so
vielfältige Sichtweisen auf medizinisches Lehrbuchwissen und spiegelt damit die ebenso
vielfältigen Anforderungen bei der Anwendung dieses Wissens im Arztberuf wider.
Der zweite Aspekt betrifft das direkte Lernen mit dem semantischen Netz von Da-
tamed. Bereits im Anwendungsfall »Lernen mit Touchgraph« (Seite 56) wurde gezeigt,
wie dessen Darstellung elegant Symptomüberschneidungen zwischen Krankheiten auf-
decken kann. Eine solche Visualisierung bietet dem Lernenden zudem die Möglichkeit,
sich explorativ durch das Netz fortzubewegen. Weitere Vorteile werden im Abschnitt
6.4 dieses Kapitels näher erörtert.
Vergleich mit fallbasierten Lernsystemen
Aktuelle fallbasierte Lernsysteme wurden im Abschnitt 3.1.4 beschrieben. Sowohl vom
inhaltlichen wie vom didaktischen Ansatz her bestehen einige Unterschiede zwischen
fallbasiertem Lernen und dem Lernen mit Datamed. Fallbasierte Lernsysteme versetzen
den Lernenden in die Arztrolle, in der er einen dargelegten Patientenfall lösen soll. Dabei
werden in der Regel folgende Phasen durchlaufen:
• Anamnesegespräch
• Körperliche Untersuchung
• Weitere Untersuchungsanforderungen
• Stellen einer Diagnose
• Auflösung und Bewertung
Während der Bearbeitung kann der Student Lehrbücher oder Nachschlagewerke
konsultieren, um sich fehlendes Wissen anzueignen. Wir wollen zeigen, daß sich Lernen
mit Datamed und fallbasiertes Lernen komplementär verhalten und die Kombination
aus beiden eine sinnvolle, bereichernde Symbiose darstellt.
Richten wir unser Augenmerk zunächst auf inhaltliche Aspekte. Was lernt der Stu-
dent beim fallbasierten Lernen? Er lernt, wie ein Anamnesegespräch geführt wird und
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welche Fragen dabei wichtig sind. Er lernt, Antworten des Patienten zu interpretie-
ren und dabei wichtige von unwichtigen Informationen zu trennen. Er rekapituliert,
worauf er bei der körperlichen Untersuchung achten muß. Nach Abschluß dieser ersten
Informationsgewinnung muß er überlegen, welche weiterführenden Untersuchungen und
Anordnungen zur Abklärung geeignet sind. Schließlich muß er deren Resultate bewerten
und aus seinem Wissensfundus eine passende Diagnose auswählen. Im Prinzip entsteht
so ein Simulator, der den Medizinstudenten auf sein späteres Berufsleben vorbereitet.
Systeme wie PROMETHEUS [21] sind daher wie ein virtuelles Krankenhaus aufgebaut,
in dem der Benutzer einzelne Räume mit Patienten aufsucht (siehe Abb. 6.1).
Bei Datamed lernt der Student Krankheiten mit ihren Ätiologien, Symptomen, Kom-
plikationen und Therapien kennen. Er kann sein Wissen um Bilder erweitern und mittels
Textausschnitten aus dem Lehrbuch die Klinik aufgelisteter Krankheiten und Sympto-
me vertiefen. Bei der Visualisierung des semantischen Netzes (siehe auch Abschnitt
6.4) sieht er Zusammenhänge zwischen Krankheiten, die gemeinsame Symptome auf-
weisen. So lernt er symptomorientierte Differentialdiagnosen. Genau dieses Wissen setzt
fallbasiertes Lernen voraus. Hier sollte der Lernende über Symptome und Klinik der
wichtigsten Krankheiten Bescheid wissen, beispielsweise um bei der Anamnese gezielt
nachfragen zu können oder um seine Untersuchungsbefunde zu interpretieren. Er muß
weiterhin ausgehend von einer Menge an Symptomen – solche, über die der Patient
klagt und die bei der Anamnese identifiziert werden und solche, die bei der körper-
lichen Untersuchung zutage treten – differentialdiagnostische Überlegungen anstellen.
Das Wissen aus Datamed stellt also die ideale Voraussetzung für ein weiterführendes
Lernen mit einem fallbasierten System dar.
Auch bezüglich des didaktischen Aspekts ergänzen sich beide Lernformen. Das fall-
basierte Lernen stellt eine Problemlösung in den Vordergrund, die den Studenten mo-
tivieren soll. Die initiale Informationsakquise durch Anamnese und körperliche Unter-
suchung wirft in der Regel einige Fragen auf: Welche Krankheiten könnten die Ursache
der Beobachtungen sein? Welche folgenden Untersuchungen erlauben eine Unterschei-
dung dieser Krankheiten? Auch bei Datamed sollte der Student mit einer Frage starten.
Beispiele wurden im Ergebnisteil aufgeführt (»Welche Krankheiten haben eine Spleno-
megalie zur Folge?« »Welche gemeinsamen Symptome haben bestimmte Krankheiten?«
»Welche Krankheiten betreffen den Magen-Darm-Trakt?«). Der präsentierte Fall liefert
also die Motivation und Grundlage für eine Beschäftigung mit Datamed. Beide Formen
können Hand in Hand gehen. Der Student startet mit einem Fall, erhebt Informationen,
hat Fragen. Er konsultiert das semantische Netz von Datamed, um Antwort auf diese
Fragen zu finden. Mit dem neu erworbenen Wissen setzt er den Fall fort und trainiert
sein diagnostisches Schließen.
Oft steht auch die Frage nach diagnostischer Abklärung im Raum. Bei PROME-
THEUS hat der Student das ganze Spektrum an apparativen Untersuchungsmethoden
77
d i s k u s s i o n
eines Krankenhauses zur Hand. Vom Röntgenbild über Ultraschall bis zum Computer-
oder Kernspintomogramm muß er wählen, was unter aussagefähigen aber auch kosten-
günstigen Gesichtspunkten das geeignetste Mittel ist. Datamed könnte hier dadurch
unterstützen, daß es um Diagnostikkonzepte erweitert wird. Wann ist ein CT ange-
bracht? Verknüpfungen eines »Computertomogramm«-Objekts im semantischen Netz
würden zu all jenen Krankheiten führen, zu deren Diagnose ein CT notwendig ist oder
empfohlen wird.
Abbildung 6.1 Im virtuellen Krankenhaus des fallbasierten Lernsystems PROMETHEUS
[21] muß der Lernende in der Rolle des Arztes Krankheitsfälle lösen. Hier, im Untersuchungs-
raum der Kinderklinik, stehen verschiedene Instrumente zu Untersuchung eines Patienten zur
Verfügung.
Fazit
Datamed stellt eine sinnvolle Erweiterung eines herkömmlichen Lehrbuchs dar. Durch
die Art der Wissensstrukturierung können Lehrbuchinhalte flexibel dargestellt werden,
was verschiedene didaktische Lernansätze ermöglicht. Das Lernen mit dem visualisierten
semantischen Netz hilft, krankheitsübergreifende Zusammenhänge zu erkennen. Zudem
kann es durch die intensive Beschäftigung mit einzelnen Begriffen und ihren Bezie-
hungen Wissenslücken aufdecken und das langfristige Behalten fördern. Es stellt eine
Grundlage und Ergänzung von fallbasiertem Lernen dar, welches auf diesem vernetz-
ten Wissen aufbaut. Die Kombination aus fallbasiertem und Datamed-Lernen deckt ein
breites Spektrum ab und bereitet so den Medizinstudenten auf die vielfältigen Heraus-
forderungen des Arztberufs vor.
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6.1.2 Vergleich von Datamed mit anderen Diagnosefindungs-
systemen
Im folgenden wird Datamed mit aktuellen klinischen Entscheidungssystemen verglichen.
Dabei liegt der Schwerpunkt auf den Aspekten Bedienbarkeit, Qualität der gestellten
Diagnosen, Nützlichkeit im klinischen Alltag sowie Vor- und Nachteilen der Wissens-
modellierung in Bezug auf Unterstützung des Arztes. Da die Bewertung der generellen
Bedienbarkeit Datameds Gegenstand des Abschnitts 5.4 ist, wird hier nur auf den für
klinische Systeme besonders relevanten Aspekt der Symptomeingabe eingegangen. Die
diagnostische Güte Datameds im Vergleich zu anderen Systemen wird untersucht, und
schließlich wird auf den Wert von Datamed als Nachschlagewerk im klinischen Alltag
eingegangen.
Informationserfassung
Der Eingabe von Symptomen und klinischen Befunden kommt bei Systemen, die keinen
Zugriff auf elektronische Patientenakten haben, eine wichtige Rolle zu. Sie sollte ein-
fach, übersichtlich und schnell zu bewerkstelligen sein. Datamed setzt bei der Eingabe
mehrerer Symptome auf ein Textfeld, das mit Symptomen durch Eingeben oder Aus-
wählen aus einer Liste Schritt für Schritt gefüllt wird (vergleiche Abb. 5.11 auf Seite 61).
Einen ähnlichen Weg beschreitet GIDEON (Abb. 3.3 auf Seite 19). Symptome erschei-
nen auch hier gesammelt in einem Feld. Ausgewählt werden sie aus einer Baumstruktur
– die Möglichkeit, freien Text einzugeben, existiert nicht. Die hierarchische Anordnung
erleichtert in der Regel das schnelle Auffinden eines Symptoms. Im Fall der im Beispiel
angegebenen Splenomegalie kann es allerdings passieren, daß der Benutzer zunächst
unter »Gastrointestinal und intraabdominell« (»GI and intraabdominal«) nachschlägt,
dort nicht fündig wird und schließlich erkennt, daß die Splenomegalie auf der ober-
sten Hierarchieebene eingeordnet ist. Eine regelmäßige Benutzung des Systems würde
dies sicherlich beschleunigen. GIDEON läßt darüber hinaus als einziges der untersuch-
ten Programme negative Aussagen zu. Durch zweimaliges Klicken auf ein Symptom
wird dieses ausgeschlossen. Da GIDEON mit Wahrscheinlichkeiten arbeitet, erleichtern
negative Aussagen die Diagnosefindung sehr. Ein Patient ohne Fieber leidet mit deut-
lich geringerer Wahrscheinlichkeit an einer Krankheit, die oft mit Fieber einhergeht,
als jemand mit Fieber. In Datamed fehlt diese Möglichkeit, Symptome auszuschließen.
Prinzipiell wäre sie einfach zu integrieren: entsprechende Symptomknoten dürften beim
Traversieren des semantischen Netzes nicht besucht werden. Eine spezifischere Diagno-
sestellung wäre das Resultat.
ISABEL erlaubt dem Benutzer, mehrere Symptome durch Kommas getrennt ein-
zugeben (Abb. 6.2). Im Sinne einer schnellen Eingabe ist dies wohl die beste Lösung.
Sie stellt allerdings hohe Anforderungen an Synonymumfang und Robustheit gegenüber
79
d i s k u s s i o n
Tippfehlern, was durch Auswählen aus Listen vermieden werden kann. Datamed bietet
beide Varianten und vereint so die jeweiligen Vorteile. Eine Baumdarstellung wie bei
GIDEON wäre sicher auch eine gute Idee, beim gegenwärtigen Umfang ist eine einfache
Liste jedoch ausreichend. Eine alternative, visuelle Methode der Symptomeingabe wird
im Abschnitt 6.5.2 vorgestellt.
Bei GIDEON kann darüber hinaus das Land, in dem die Krankheit erworben wur-
de, eingegrenzt werden. Dies ist sehr sinnvoll, da gerade bei Infektionskrankheiten be-
trächtliche Unterschiede in den lokalen Erregerspektren und -häufigkeiten bestehen.
Bei Datamed gingen wir von in Deutschland bzw. Westeuropa heimischen Krankheiten
aus. Datamed ist zudem nicht auf Infektionskrankheiten festgelegt; vielmehr wurden
pädiatrische Viruserkrankungen exemplarisch gewählt, um damit einen Prototyp zu
entwickeln.
Abbildung 6.2 Die Benutzerschnittstelle von ISABEL, einem klinischen Entscheidungsun-
terstützungssystem für die Pädiatrie. Zur Diagnosestellung werden neben Alter, Geschlecht,
Herkunft und Spezialgebiet eine Liste von Symptomen eingegeben. Im Fall der hier verwende-
ten Symptome Fieber, Erbrechen und Krämpfe schlägt das System virale Meningoenzephalitis,
E. coli-Infektionen, Meningokokken, Keuchhusten, Influenza, Parainfluenzaviren, Exanthema
subitum, Mumps und eine Campylobacter-Infektion als Differentialdiagnosen vor.
Methoden der Diagnosestellung
In Abschnitt 3.2.3 wurden die Methoden aktueller Entscheidungssysteme beschrieben.
Wie steht unser Ansatz – die Modellierung von Wissen in einem semantischen Netz –
im Vergleich dazu da? Wie gut ist er zur Diagnosefindung geeignet?
Die folgenden Ansätze anderer Systeme haben sich bereits in der Praxis bewährt.
DXplain greift auf Symptom–Krankheitspaare zurück, die durch die Häufigkeit, mit
welcher die Krankheit das Symptom zeigt, gewichtet sind. Zusätzlich wird für jede Er-
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krankung deren Prävalenz, also Häufigkeit des Auftretens, gespeichert. GIDEON ver-
wendet ein Bayes’sches Netz, das mittels Wissen über Wahrscheinlichkeiten von beob-
achteten Symptomen die Wahrscheinlichkeit einer Krankheit errechnet (vergleiche auch
Kapitel 9). Im Prinzip sind sich beide Ansätze ähnlich. ISABEL wählt hingegen einen
anderen Weg. Es speichert medizinische Texte, die eine Krankheit beschreiben und
analysiert sie nach informationstheoretischen Aspekten. Dadurch werden Begriffe mit
hoher Information (möglicherweise das Wort »Koplik-Flecken« bei Masern) identifiziert
und zur Charakterisierung der Krankheit genutzt. Bei einer Übereinstimmung mit ein-
gegebenen Begriffen wird die Krankheit als mögliche Differentialdiagnose in Betracht
gezogen. Für dieses Vorgehen bei der Wissensmodellierung spricht seine Einfachheit, die
für eine problemlose, quasi grenzenlose Skalierbarkeit sorgt. Neues Wissen kann ohne die
Hilfe eines Experten integriert werden. Eine Datamed sehr ähnliche Wissensrepräsen-
tation verwendet CASNET/Glaucoma. Während eines Krankheitsverlaufs auftretende
Stadien, zugrunde liegende pathophysiologische Ursachen und dadurch hervorgerufene,
beim Patienten beobachtbare Symptome sind durch ein semantisches Netz verbunden,
das sich auf drei Ebenen verteilt (vergleiche Abb. 3.4 auf Seite 21). Auch hier wurden
Wahrscheinlichkeiten integriert, mit denen beispielsweise ein Krankheitsstadium in ein
anderes übergeht [100].
Praktisch alle Systeme verwenden somit eine Gewichtung durch Wahrscheinlichkei-
ten. Diese fehlt bei Datamed – hier werden alle Symptome als gleich häufig angesehen.
Datamed stellt eine Diagnose durch Überprüfen, welche Krankheiten ausgehend von
gegebenen Symptomen erreicht werden können. Bei einer reinen Symptomsuche ergibt
sich kein nennenswerter Vorteil des semantischen Netzes. Hier gleicht unser Ansatz
prinzipiell dem von DXplain. Eine Symptomatik mit Fieber, Husten, Ausschlag und
Konjunktivitis spricht so eindeutig für Masern, daß kein System damit Schwierigkeiten
haben sollte. Anders verhält es sich, wenn Lokalisationen bekannt sind. Durch die hier-
archische Klassifikation der SNOMED, die im semantischen Netz verankert ist, kennt
Datamed einschließende Beziehungen anatomischer Strukturen. Ein Beispiel dazu: Bei
der Differentialdiagnose des Akuten Abdomens kann Datamed ausgehend vom Abdome-
nobjekt durch Bilden der transitiven Hülle zunächst alle eingeschlossenen Lokalisatio-
nen bestimmen und schließlich Symptome und Krankheiten, die damit verbunden sind.
So werden etwa Dünndarm, Dickdarm, Wurmfortsatz, Peritoneum, Pankreas, Leber,
Gallenblase und Milz gefunden, und damit mögliche Differentialdiagnosen wie Appen-
dizitis, Invagination, Ileus, Hernie, Peritonitis, Pankreatitis, Gallensteine oder stumpfes
Bauchtrauma. Andere Systeme müßten diese Beziehungen explizit formulieren, während
sie bei Datamed implizit vorhanden sind.
Es ist zu überlegen, ob Wahrscheinlichkeiten in Datamed integriert werden sollten.
Momentan werden Diagnosen nach Zahl übereinstimmender Symptome geordnet ange-
geben (vergleiche Abb. 5.11 auf Seite 61). Zumindest die Prävalenz von Krankheiten
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sollte berücksichtigt werden und dazu führen, daß bei unspezifischen Symptomen wie
Fieber die häufigste assoziierte Krankheit zuerst gelistet wird. Eine einfache Möglich-
keit wäre, die Wahrscheinlichkeit in einem Objekt zu speichern und dieses über eine
»hat Wahrscheinlichkeit«- oder »hat Prävalenz«-Verknüpfung an das Krankheitsobjekt
anzubinden. Mit Symptomcontainern kann in gleicher Weise verfahren werden. Wir
kombinieren so Elemente eines Bayes’schen Netz mit dem semantischen Netz.
Qualität der Diagnosen
Wie gut ist Datameds Fähigkeit, Diagnosen zu stellen, im Vergleich zu anderen Pro-
grammen? Zu diesem Vergleich sollen GIDEON und ISABEL herangezogen werden.
ISABEL ist auf Erkrankungen in der Pädiatrie spezialisiert, GIDEON auf Infektions-
krankheiten. Datamed beschränkt sich auf Viruserkrankungen im Kindesalter. Dies muß
beim Vergleich berücksichtigt werden. Es ergeben sich zudem die in Abschnitt 3.2.4 be-
schriebenen Probleme bei der Evaluierung. Was wird bewertet? Hier soll das Finden
der korrekten Diagnose im Vordergrund stehen.
Zum Vergleich wird der schon bekannte Anwendungsfall 2 aus dem Ergebnisteil
herangezogen (siehe Seite 58). Die Symptome Fieber, Erbrechen und Krämpfe (fever,
vomiting, seizures) werden in alle drei Programme eingegeben. Datamed findet hier
Exanthema subitum gefolgt von Rotavirusinfektion und einer Reihe von Erkrankun-
gen, die alle Fieber verursachen (Adeno-Viruserkrankung, Bornholmkrankheit, ECHO-
Viruserkrankung, FMSE, Herpes simplex, Influenza, Masern, Mononucleosis infectiosa,
Mumps, Parainfluenzaerkrankung, RS-Viruserkrankung, Röteln, Sommergrippe, Wind-
pocken und Zytomegalie). Bei GIDEON wurde zusätzlich Deutschland als Infektions-
ort sowie »Kind unter 2 Jahren« angegeben. GIDEON hält eine Parainfluenzainfektion
mit knapp 60% und ein Exanthema subitum (Roseola) mit knapp 40% Wahrschein-
lichkeit für die Ursache. Es folgen eine Reihe von Diagnosen mit < 1% (aseptische
virale Meningitis, Zytomegalievirus-Infektion, Herpes simplex-Enzephalitis, Influenza,
Enterovirus-Infektion, Tollwut, Masern, Mumps und AIDS). Rotaviren werden nicht
aufgeführt, sie erscheinen erst, wenn seizures von der Symptomliste entfernt werden,
jedoch ebenfalls mit weniger als einem Prozent Wahrscheinlichkeit. Insgesamt listet
GIDEON 45 Krankheiten auf. Bei ISABEL geben wir ein Alter von 1–6 Jahren an
und wählen im Feld Spezialfach »Infektionskrankheiten« aus. Das Resultat ist nicht
geordnet und umfaßt neben einigen bakteriellen Infektionen virale Meningoenzephali-
tis, Influenza, Parainfluenza, HHV6 und 7 Infektion (und damit Exanthema subitum)
sowie Mumps. Mit insgesamt 9 Diagnosen ist das Ergebnis deutlich übersichtlicher als
bei GIDEON. Insgesamt läßt sich eine gute Übereinstimmung bei den vorgeschlagenen
Differentialdiagnosen beobachten. Es stellt sich aber die Frage, warum Datamed die
Parainfluenzaviren deutlich geringer bewertet als GIDEON. Ein Blick aufs semantische
Netz offenbart die mit der Parainfluenzavirus-Infektion verknüpfen Symptome: Fieber,
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bellender Husten, Bronchitis und Pharyngitis. Demnach wird nur eine Symptomüber-
einstimmung gezählt. Abgesehen davon, daß hier noch weitere Symptome hinzugefügt
werden könnten, liegt das eigentliche Problem woanders: Parainfluenzaviren beim zwei-
jährigen Kindern sind häufig, sie verursachen einen Großteil der Erkältungen, besonders
in der kalten Jahreszeit. Möglicherweise hat GIDEON allein aufgrund dieser Häufigkeit
Parainfluenzaviren als Ursache postuliert. Natürlich würde ein erfahrener Arzt eine Be-
teiligung der Atemwege mit möglicherweise typisch bellendem Husten ohne Schwierig-
keiten einer Parainfluenza-Infektion zuordnen. Die Diagnose des Exanthema subitums
ohne sichtbares Exanthem gestaltet sich schon deutlich schwieriger [76].
Es ist klar, daß dieser strichprobenartige Vergleich keinen Anspruch auf eine fun-
dierte Evaluation erhebt. Er ist vielmehr als grobe Orientierung zu verstehen, um den
Nutzen unseres Systems im klinischen Alltag auszuloten. Zudem kann er Probleme
aufzeigen und Hinweise für mögliche Verbesserungen geben.
Welche Verbesserungsmöglichkeiten ergeben sich für Datamed? Wie schon zuvor
erläutert sollten Wahrscheinlichkeiten mit in das Modell aufgenommen werden. Die
Einschränkung auf ein bestimmtes Patientenalter bei der Abfrage ist zudem wertvoll.
Bei der bakteriellen Meningitis beispielsweise kommt je nach Alter ein deutlich anderes
Erregerspektrum in Frage. Der simple Modellierungsansatz bietet Raum für solche Er-
weiterungen, angepaßt werden müßte die Benutzerschnittstelle, um ähnlich wie bei den
anderen Programmen eine Alterseingabe zu ermöglichen.
Datamed als Nachschlagewerk
Eine weitere Stärke von Datamed resultiert aus seiner ambivalenten Natur als Diagnose-
und Lernsystem: Es kann als Nachschlagewerk benutzt werden. Was dem Studenten
beim Lernen hilft, kann dem Arzt schnell klinikrelevante Informationen bereitstellen.
Er kann Bilder betrachten, die zur Identifizierung von Hauteffloreszenzen beitragen,
Therapien und Medikamentendosierungen nachschlagen. Er kann sich einen schnellen
Symptomüberblick verschaffen, wobei er stets direkten Zugriff auf Ausschnitte eines
Lehrbuchtexts hat, die ein Symptom näher beschreiben. Die bloße Information über
das Vorhandensein eines Symptoms wird so erweitert durch eine verbale Spezifizierung.
Unter welchen Umständen tritt das Symptom auf? Wie lange dauert es an? Der Arzt
kann eine Information dadurch in einen Kontext einordnen und so über die Relevanz
der Information für seinen Patientenfall entscheiden. Er bleibt letzte Instanz. Datamed
hat hier einen deutlichen Vorteil gegenüber Programmen, die lediglich eine Liste an
Differentialdiagnosen anbieten, ohne daß ersichtlich ist, wie diese zustande kamen. Der
Entscheidungsprozeß von Datamed ist transparent, seine Grundlage durch einen Satz
aus dem Lehrbuch untermauert. Hoffmann und Valencia verfolgen einen sehr ähnlichen
Ansatz mit iHOP [101], einer Datenbank mit Webzugriff, die Verbindungen zwischen
Proteinen aufzeigt. Dazu wurde die frei verfügbare biomedizinische Literatur nach Gen-
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und Proteinnamen durchsucht, die gemeinsam in einem Satz auftreten. Die Suche nach
einem bestimmten Protein liefert dann alle damit assoziierten Proteine sowie als Kon-
trolle die zugehörigen Sätze. Der Benutzer entscheidet dabei selbst über die Relevanz
der angegebenen Literaturstelle. Im Prinzip entsteht auch hier ein semantisches Netz,
in dem der Molekularbiologe von Protein zu Protein hüpft.
Auch DXplain verfügt über eine Sammlung von über 2000 Lehrbuchtexten, die
Krankheiten beschreiben. Es wird daher viel in der Medizinerausbildung eingesetzt. GI-
DEON bietet Zusammenfassungen in Stichpunkten, ähnlich der Übersicht einer Krank-
heit in Datamed. ISABEL beinhaltet neben Richtlinien für die Pädiatrie eine Reihe von
Kurzlehrbüchern als Nachschlagereferenz [102–105]. Die direkte Verknüpfung von Sym-
ptombegriff mit Lehrbuchtext, wie sie das semantische Netz von Datamed bietet, fehlt
jedoch bei allen untersuchten Systemen. Sie bleibt daher ein besonderes und wertvolles
Merkmal unseres Ansatzes.
6.1.3 Vergleich von Datamed mit RDF und dem Semantic
Web
Wo finden semantische Netze noch Verwendung? Es folgt ein Vergleich zwischen Da-
tamed und dem Semantic Web, einem semantischen Netz, das Inhalte des Internet
verbindet.
Semantic Web
Die Idee eines Semantic Web geht zurück auf Timothy Berners-Lee, den Erfinder des
World Wide Web. Berners-Lee sah schon vor vielen Jahren als problematisch an, daß die
für Menschen geschriebenen Webseiten für Computer nur unverständliche Zeichenketten
darstellten [106]. Berners-Lees Traum, wie er in einem Scientific American Artikel im
Jahr 2001 darlegt, besteht in einem World Wide Web, in dem Computer ähnlich wie
menschliche Nutzer Informationen abfragen, verstehen und zusammenführen können
[107].
Dazu schlägt er die Erweiterung des bestehenden WWW um sogenannte Metada-
ten vor, die – für den Betrachter unsichtbar – dem Computer zusätzliche Informationen
über Webseiten und deren Inhalte vermitteln. Einfache Metadaten sind etwa »Der In-
halt dieser Webseite beschäftigt sich mit Influenza« oder »Autor dieser Seite ist das
Robert Koch-Institut«. Entscheidend ist, die Metainformation so zu formulieren, daß
der Computer sie mit einer Bedeutung verknüpfen kann. Auf diese Weise entsteht das
Semantic Web. Hier kann beim Wort »Bank« zwischen Kreditinstitut und Sitzgelegen-
heit unterschieden werden, oder zwischen der Jahreszeit »Winter« und einer Person
gleichen Namens. Ontologien stützen die Metadatenannotation, indem sie beispielswei-
se definieren, daß Influenza eine Krankheit ist. Eine Suche im semantischen Web würde
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demnach mit Suchwort »Krankheit« eine mit Influenza beschriebene Seite auch dann
finden, wenn das Stichwort »Krankheit« dort nirgendwo erwähnt wird. Diesen als re-
asoning bezeichneten Prozeß der Schlußfolgerung betrachten viele als die eigentliche
Stärke des Semantic Web.
Der Vorschlag eines durch Menschen annotiertenWorld Wide Web ist gewissermaßen
ein Eingeständnis, daß die künstliche Intelligenz momentan noch nicht imstande ist,
natürliche Sprache mit dem Computer zu verarbeiten. Es gibt kritische Stimmen, die es
für sinnvoller erachten, Computern beizubringen zu verstehen, was Menschen schreiben,
als umgekehrt Menschen dazu zu bewegen, in einer für Computer verständlichen Form
zu schreiben [108].
Das World Wide Web Consortium hat mittlerweile einen Standard definiert, wie
Metadaten zu formulieren sind. Er nennt sich RDF, was für Resource Description Fra-
mework steht [109].
RDF
Das Resource Description Framework RDF ist eine Spezifikation für ein Modell zur
Beschreibung von Metadaten [109]. Unter Metadaten werden dabei Informationen über
Dokumente oder andere Ressourcen im World Wide Web verstanden. RDF wurde 1999
erstmals vom World Wide Web Consortium, W3C, vorgelegt und ist inzwischen zu
einem Standard erhoben worden. Informationen in RDF sind in sogenannten statements
abgelegt. Das sind Aussagen in Form eines Tripletts aus Subjekt, Prädikat und Objekt.
Abbildung 6.3 zeigt ein solches Triplett: Dargestellt ist die graphische Repräsentation
der Aussage »http://www.example.org/index.html has a creation-date whose value
is August 16, 1999«, ein Beispiel des W3C.
Abbildung 6.3 Graphische Darstellung einer RDF-Aussage, die den Satz »http://www.
example.org/index.html has a creation-date whose value is August 16, 1999« repräsentiert.
RDF-Aussagen sind in Subjekt, Prädikat und Objekt unterteilt.
Es fällt auf, daß das Prädikat dieses Tripels, »has a creation-date«, durch eine
Referenz (http://www.example.org/terms/creation-date) repräsentiert wird. Die-
se Referenz wird als Uniform Resource Identifier bezeichnet und ist wichtig, um gleiche
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Konzepte (wie das des Erstellungsdatums) stets gleich zu bezeichnen. Wenn verschiede-
ne Aussagen den gleichen Uniform Resource Identifier, URI, für ein Konzept verwenden,
ist sichergestellt, daß sie damit das gleiche Konzept meinen. Insbesondere bei Personen
gleichen Namens ist dies elementar. Hier könnte der URI die Adresse der Webseite der
betreffenden Person sein, auf welcher diese beschrieben wird.
Datamed und das Semantic Web
Grundlage des semantischen Webs ist es, Texte auf Webseiten mit Metainformatio-
nen zu versehen. Idee von Datamed ist, medizinische Lehrbuchtexte so aufzubereiten,
daß ein für Computer interpretierbares semantisches Netz resultiert. Dazu werden im
Text Konzepte wie beispielsweise Krankheiten, Symptome oder anatomische Strukturen
sowie Verknüpfungen zwischen diesen Konzepten – etwa: »Masern hat das Symptom
Fieber«, »Appendix ist Teil des Magen-Darm-Trakts« – identifiziert. Diese werden in
Form zweier Objekte und einer sie verbindenden Verknüpfung repräsentiert und so mo-
delliert. Aus »Masern hat Symptom Fieber« führt auf diese Weise zu
Masern Fieber
hat Symptom
Damit entsteht bei Datamed über dem modellierten Lehrbuchtext gewissermaßen
ein Semantic Web im Kleinen. Der verfolgte Modellierungsansatz gleicht dabei dem
von RDF (siehe Abbildung 6.3). Diese Gleichheit war primär nicht gewollt: am Anfang
des Datamed-Projekts existierte die RDF-Spezifikation zwar bereits seit zwei Jahren,
fand jedoch eher geringe Anwendung. Es gab nur eine verschwindend kleine Anzahl von
Webseiten, die mittels RDF umMetadaten angereichert waren. Zudem existierten wenig
sinnvolle Werkzeuge, um eine Annotation zu erleichtern und teilweise zu automatisieren.
Obwohl nicht explizites Ziel des Datamed-Projekts war, einen Beitrag zum Semantic
Web zu leisten, bietet Strukturgleichheit der repräsentierten Inhalte ideale Bedingun-
gen für eine wechselseitige Integration von Wissen. Semantische Informationen aus Da-
tamed können internetbasierte medizinische Wissenssammlungen stützen. Umgekehrt
können in RDF beschriebene Metainformationen, die auf qualitativ hochwertigen und
vertrauenswürdigen Internetseiten abgelegt sind, direkt in das semantische Netz Data-
meds übernommen werden. Dies ist insbesondere bei schnellebigen Informationen von
großem Vorteil.
Ein Beispiel: Das Robert Koch-Institut in Berlin [110] bietet im Internet Informa-
tionen zu Infektionskrankheiten an. Auf der Webseite der Arbeitsgemeinschaft Influ-
enza [111] werden tagesaktuelle Informationen zur epidemiologische Lage von Influenza
in Deutschland veröffentlicht. So könnte dort etwa mit »Inzidenz der Influenza betrug
in der letzten Woche 200 000« die Zahl der Neuerkrankungen an Grippe angegeben
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sein. Ist diese Information auch als RDF-Tripel mit Subjekt, Prädikat und Objekt in
der Form »Influenza hat Inzidenz 200,000« abgelegt, kann sie problemlos in Datamed
integriert werden. Dadurch wird die Wissensbasis Datameds einfach und schnell mit
dem neuesten Expertenwissen aktualisiert.
Wir gehen hier nicht auf die Schwierigkeit ein, den mit Influenza beschrieben Begriff
des Robert Koch-Instituts mit dem Influenza-Objekt in Datamed gleichsetzen zu kön-
nen, was für eine richtige Zuordnung notwendig ist. Voraussetzung dafür ist, daß beide
den gleichen Uniform Resource Identifier tragen. Im vorgestellten Beispiel müßte also
Datamed um URIs erweitert werden, die sich sinnvollerweise an einem medizinischen
Nomenklaturstandard orientieren.
6.2 Nachhaltigkeit in der Entwicklung von Lernan-
geboten
6.2.1 Begriffsdefinition
Der deutsche Begriff Nachhaltigkeit stammt ursprünglich aus der Forstwirtschaft [112].
Aufgrund der langen Regenerationsdauer von Waldbeständen erkannte man hier schon
früh die Notwendigkeit eines sensiblen Verhaltens, das auf spätere Generationen Rück-
sicht nimmt.
Was bedeutet Nachhaltigkeit für ein computerbasiertes Lernangebot? Auch hier
ist anzustreben, daß die mit teilweise erheblichem finanziellen und zeitlichen Aufwand
produzierten Systeme nachhaltig eingesetzt werden können. Ein Patentrezept für die
nachhaltige Nutzung von Lernsystemen existiert nicht. Es gibt allerdings Faktoren, die
hemmend oder begünstigend auf die Verbreitung von Projekten sowie deren Integration
in den Lehralltag wirken. Neben politischen, institutionellen und rechtlichen Aspekten
sind im Kontext einer langfristigen und flexiblen Nutzung vor allem technische Faktoren
von Bedeutung. Beachtung von Metadatenstandards, eine layoutneutrale Speicherung
der Daten und eine plattformunabhängige Wiedergabe ermöglichen die Übertragung der
Inhalte von einer technischen Umgebung in eine andere. Michel und Pelka identifizieren
sieben Kriterien für nachhaltige Entwicklung [113]:
• Verfügbarkeit: die Möglichkeit, auf Lernmaterial von einem entfernten Standort
zuzugreifen und an andere Standorte verteilen zu können.
• Interoperabilität: die Möglichkeit, eLearning-Material, das an einem bestimmten
Standort unter Nutzung eines bestimmten Softwaresystems erstellt wurde, an an-
deren Standorten unter anderen Systembedingungen nutzen zu können.
• Anpassungsfähigkeit: die Möglichkeit, eLearning-Inhalte an individuelle und si-
tuationale Anforderungen anpassen zu können.
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• Wiederverwertbarkeit: die Möglichkeit, Module von eLearning-Inhalten in ver-
schiedenen Zusammenhängen nutzen und in andere Anwendungen einfügen zu
können.
• Haltbarkeit: die Möglichkeit, die eLearning-Module unter veränderten technischen
Rahmenbedingungen weiterverwenden zu können, ohne die Module um- oder neu-
gestalten zu müssen.
• Leistungsfähigkeit: die Möglichkeit, die Lehre qualitativ zu verbessern und den
Ressourceneinsatz zu verringern.
6.2.2 Nachhaltigkeit von Datamed
Die genannten Punkte Verfügbarkeit, Interoperabilität, Anpassungsfähigkeit, Wieder-
verwertbarkeit, Haltbarkeit und Leistungsfähigkeit mit ihren oben genannten Defini-
tionen sollen nun in Bezug auf Datamed diskutiert werden, um so die Nachhaltigkeit
unseres Ansatzes zu beurteilen.
Verfügbarkeit, Interoperabilität, Anpassungsfähigkeit
Die ersten drei der angeführten Aspekte können dabei positiv bewertet werden. Datamed
ist verfügbar, interoperabel und anpassungsfähig: Durch die Server/Client-Architektur
mit einem Internetbrowser als clientseitiger Software kann Datamed von jedem beliebig
entfernten Computer mit Internetanschluß benutzt werden. Eine Verteilungsproblema-
tik entsteht nicht, da die Benutzerschnittstelle in HTML realisiert ist und so bei jedem
Aufruf an den Client übertragen wird. Änderungen des Designs müssen nur einmal
zentral auf dem Webserver vorgenommen werden. So ist auch die Anpassungsfähigkeit
gegeben. Auf der Modellebene wird letztere vom semantischen Netz Datameds unter-
stützt. Da nur Objekte und Verknüpfungen erstellt werden, die jeweils einen Namen
tragen, ist man nicht auf Krankheiten festgelegt. Man könnte genauso gut Biologie oder
Anatomie als Lernstoff speichern und anbieten (in der Tat sind anatomische Struktu-
ren bereits in Datamed integriert). Auf die Erweiterungsmöglichkeiten werden wir im
anschließenden Abschnitt 6.2.3 näher eingehen.
Voraussetzung für die Interoperabilität ist lediglich ein installierter Internetbrowser.
Java ist erforderlich für das TouchGraph-Plugin, das für eine dynamische Visualisierung
eines ausgewählten Teilbereichs im semantischen Netz sorgt. Auch ohne Java ist Data-
med aber lauffähig und kann einen Großteil seiner Funktionalität zum Einsatz bringen.
Wiederverwertbarkeit, Haltbarkeit
Wiederverwertbarkeit und Haltbarkeit sind durchaus kritisch zu bewerten. Wie in Ab-
schnitt 4.2.3 beschrieben, existieren bei Datamed drei Module: ein Datenbank-, ein
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Applikations- und ein Webmodul. Die Module sind über definierte Schnittstellen mit-
einander verbunden. Die objektorientierte Datenbank kommuniziert mit einer standar-
disierten Schnittstelle, der Java Data Objects API [71], mit der Applikationsschicht. Im
Prinzip läßt sich das Datenbankmodul problemlos in andere Anwendungen integrieren.
Mit JDO [71] und OQL, der Object Query Language, wurden standardisierte Schnitt-
stellen für objektorientierte Datenbanken verwendet, die für eine Migration förderlich
sind. Es sei jedoch angemerkt, daß diese mit einer relationalen Datenbank wie beispiels-
weise MySQL [114] mit erheblich weniger Aufwand zu realisieren wäre. Zudem gestaltet
sich der Zugriff auf eine objektorientierte Datenbank mit einer nicht objektorientierten
Programmiersprache als schwierig. Relationale Datenbanken hingegen können prinzipi-
ell von jeder Programmiersprache angesprochen werden, egal ob objektorientiert oder
nicht. Es hängt also stark von der Architektur der neuen Umgebung ab, ob Datamed
haltbar und wiederverwertbar ist.
Auch beim Applikations- und Webmodul ist nur dann Haltbarkeit gegeben, wenn
Java als Implementierungssprache beibehalten wird. Beim Webmodul besteht zudem
durch die Verwendung von Java Server Pages eine enge Verzahnung zwischen HTML
und Java. Was die Wiederverwendbarkeit der Oberfläche anbetrifft, so können von Data-
med generierte Webseiten grundsätzlich in anderen webbasierten Anwendungen benutzt
werden. Teile der Funktionalität wie Volltexte und Bilder sind sehr einfach in einem
HTML-Frame anzuzeigen. Insbesondere das TouchGraph-Plugin fügt sich mühlelos in
eine bestehende Oberfläche ein. Gehrke et al. propagieren ein ähnliches Vorgehen in
ihrer Beschreibung einer Rahmenarchitektur für verteilte Lehr- und Lernsysteme [115].
Sie empfehlen den Einsatz von eigenständigen Applikationen, sogenannten web ser-
vices, deren Schnittstellen definiert beschrieben sind (häufig in XML) und die über das
Web erreichbar sind und genutzt werden können [116]. Einzelne web services, die solche
Bestandteile des Lernsystems kapseln, bei denen eine Interaktion mit dem Benutzer
stattfindet, sollen über eine HTTP-Schnittstelle eine HTML-basierte Benutzeroberflä-
che anbieten. Die Integration der verschiedenen Oberflächen kann durch einen weiteren,
speziellen web service erreicht werden, der konfigurierbar andere Oberflächen einbindet.
Leistungsfähigkeit
Der Aspekt Leistungsfähigkeit geht der Frage nach, ob ein Lernsystem die Lehre quali-
tativ zu verbessern vermag und den Ressourceneinsatz verringert. Da Datamed bisher
nicht als Lehrmittel eingesetzt wird, ist dies nicht abschließend zu bewerten. Wie im
Ergebnisteil erläutert wurde, stellt das Lernen mit Datamed einen deutlichen Gegensatz
zum Lernen mit dem Lehrbuch dar. Es werden symptomorientierte bzw. organorientier-
te Lehransätze ermöglicht. Dieser Ansatz wird auch verstärkt in der Medizinerausbil-
dung gefordert. Im Aachener Modellstudiengang Medizin steht daher das problemori-
entierte Lernen (POL) im Vordergrund [117]. Anatomie, Physiologie und Klinik werden
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nach Organsystemen behandelt. Für diese Art der interdisziplinären Wissensakquirie-
rung stellt Datamed eine ideale Ergänzung dar. Die Vernetzung des zugrunde liegenden
Datenmodells spiegelt genau das wieder, was im Modellstudiengang als wichtig erachtet
wird. Wir gehen daher davon aus, daß der Einsatz von Datamed bei Medizinstudieren-
den zu einer verbesserten Ausbildung beiträgt und Ressourcen entlasten kann.
6.2.3 Skalierbarkeit von Datamed
Unter dem Begriff Skalierbarkeit verstehen wir bei Datamed die Möglichkeit, neue In-
halte einfach hinzufügen zu können. Viele Systeme haben den Nachteil, daß sie mono-
lithisch, also als komplette Systeme programmiert sind, und daher schlecht erweitert
werden können [115]. Skalierbare Systeme in der Informatik sollten zudem bei doppelter
Beanspruchung (etwa durch höhere Benutzerzahl) nur doppelte Resourcen (Rechenzeit,
Speicher) in Anspruch nehmen, und nicht etwa vier mal so viele. Es ist denkbar, daß die
in unserem Projekt verwendete objektorientierte Datenbank bei sehr vielen Anfragen
aufgrund des overheads überproportional langsam arbeitet. Dies soll jedoch im Rah-
men dieser Arbeit nicht erörtert werden. Wir wollen uns vielmehr mit der inhaltlichen
Skalierung beschäftigen.
Eine inhaltliche Skalierung ist für Lern- wie für Expertensysteme in der Medizin von
großer Bedeutung. Auch wenn in der Regel keine neuen Krankheitssymptome entdeckt
werden, können sich Therapien jederzeit ändern. Zudem sollten neue Krankheiten ein-
fach integriert werden können. Wie wir sehen werden, ist beides ohne Schwierigkeiten
bei Datamed möglich.
Inhaltliche Skalierung von Datamed
Das Datamed Modell kennt nur Objekte und Verknüpfungen und ist damit ein sehr
simpler Ansatz. Wir haben exemplarisch für 20 Krankheiten gezeigt, daß Symptome,
Therapien, Ätiologien, Erreger, Inkubationszeiten und Übertragungswege als benann-
te Objekte dargestellt werden können. Die Semantik von Aussagen wird dabei durch
Verknüpfungen zwischen den Objekten modelliert: »Enzephalitis« kann mit der Krank-
heit Frühsommer-Meningoenzephalitis als Symptom in Beziehung stehen (Verknüpfung
»hat Symptom«), mit Masern hingegen als Komplikation (Verknüpfung »hat Kompli-
kation«). Bestehende modellierte Inhalte werden also bei Erweiterungen beibehalten
und erlangen ihre neue Bedeutung durch eine neu angelegte Verknüpfung. Die Stär-
ke des simplen Ansatzes liegt in seiner Flexibilität, welche wiederum eine problemlose
Skalierbarkeit zur Folge hat. Generelle Limitierungen der Modellierung wirken einer
Erweiterbarkeit entgegen. Sie werden im Abschnitt 6.3 besprochen. Im folgenden soll
exemplarisch gezeigt werden, welche Schritte beim Erweitern von Datamed um eine neue
Krankheit nötig sind. Diese Schritte sind detailliert im Methodenteil (Abschnitt 4.2)
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beschrieben.
Als Ausgangsmaterialien dienen ein Lehrbuchtext und optional Bilder, die sich auf
im Text vorkommende Konzepte beziehen. Zunächst werden alle Symptome im Text
identifiziert und auf SNOMED-Termini abgebildet. Die Symptome sowie die sie be-
schreibenden Textabschnitte werden mit XML tags geklammert. Das ist wichtig, da der
Text später in voller Länge gespeichert wird und so die Verknüpfung zu den Sympto-
mobjekten gegeben ist. Neue Symptome werden als Objekte angelegt, die den Namen
des Symptoms tragen. Zusammengesetzte Symptome wie »bellender Husten« werden
als einzelne Objekte angelegt und durch ein Containerobjekt zusammengehalten. Bil-
dobjekte werden erstellt und mit dem Bild und einer Bildunterschrift assoziiert. Über
»hat Bild«-Verknüpfungen werden sie mit den Symptomobjekten verbunden. Sympto-
me wiederum werden über »hat Symptom«-Links an das Krankheitsobjekt angehängt.
Mit Konzepten, die keine Symptome sind, wird analog verfahren. Beim Erstellen von
Assoziationen, die noch nicht in Datamed enthalten sind (vgl. Liste im Anhang auf
Seite 108), muß zudem noch angegeben werden, ob die damit ausgdrückte Relation
transitiv oder nicht transitiv sowie symmetrisch oder asymmetrisch ist.
6.2.4 Ontologien
Medizinische Ontologien sollen helfen, die Flut medizinischer Information soweit zu
kanalisieren, daß sie ohne zu große Vereinfachungen oder Verzerrungen computerge-
stützt verarbeitet werden kann [118]. In den 90er Jahren richteten sich umfangreiche
Bemühungen auf die Standardisierung der Fachtermini und Kategorien verschiedener
Wissensbereiche, um die Verfügbarkeit und Wiederverwendbarkeit elektronisch gespei-
cherter Information dauerhaft zu sichern. Die medizinische Informatik brachte Ansätze
wie GALEN [119], SNOMED [120], das Unified Medical Language System (UMLS) [29]
sowie dessen Semantic Network (nicht zu verwechseln mit dem Semantic Web) her-
vor [30]. Obwohl unzulänglich [121], sind solche Ansätze dennoch für Informationssy-
steme im Gesundheitsbereich von großem Nutzen [122,123].
Für das Datamed-Projekt ist es ausreichend, eine Nomenklatur zu verwenden, die
ein kontrolliertes Vokabular bereitstellt. Unsere Wahl fiel auf SNOMED, da sie zum
Zeitpunkt des Projektbeginns die umfassendste Referenzterminologie darstellte [124,
125] und zudem in deutscher Sprache verfügbar ist [78]. Sie ist im Abschnitt 4.5.2
beschrieben. Wir wollen im folgenden auf Vor- und Nachteile der Verwendung von
SNOMED eingehen, die zum Teil auch generelle Aspekte von Nomenklaturen betreffen.
Zudem wird versucht, einen Zusammenhang zwischen Ontologien und Nachhaltigkeit
aufzuzeigen.
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Vorteile der SNOMED
Der Vorteil einer hierarchisch gegliederten Nomenklatur liegt auf der Hand. Krankheits-
symptome, die bestimmte Körperregionen betreffen, wirken sich zwangsläufig auch auf
Teile dieser Regionen aus. Ein Ausschlag des Arms wird also entweder Oberarm, Un-
terarm oder beide Regionen betreffen. Umgekehrt bedeuten Veränderungen eines Teils
auch Veränderungen des Ganzen: Schmerzen der Appendix verursachen Bauchschmer-
zen. In Datamed wird daher eine Suche nach Veränderungen der Psyche Krankheiten
mit den Symptomen Depression, Apathie oder Reizbarkeit finden, da diese in der SNO-
MED hierarchisch unter dem Begriff Psyche aufgeführt sind.
Die Konzepte der SNOMED sind im semantischen Netz von Datamed über »ist Teil
von«- bzw. »IsA«-Assoziationen verbunden. Die daraus resultierenden Möglichkeiten
bei der Abfrage von Wissensinhalten werden in den im Ergebniskapitel diskutierten
Fallbeispielen deutlich. So werden über Bildung der transitiven Hülle alle Symptome
gefunden, die direkt oder indirekt mit dem Magen-Darm-Trakt assoziiert sind.
Nachteile der SNOMED
Medizinische Termini sind oft nicht eindimensional. Der Begriff Entzündung beispiels-
weise wurde bereits in der Antike von Celsus und Galen mit fünf Kardinalsymptomen
beschrieben: calor, dolor, rubor, tumor und functio laesa, also Überwärmung, Schmerz,
Rötung, Schwellung und Funktionseinschränkung. Eine Entzündung sollte folglich so-
wohl den SNOMED-Dimensionen Morphologie wie Funktion angehören. Tatsächlich ist
sie jedoch nur der Morphologie zugeordnet.
Eine weitere Schwäche fällt bei kritischer Betrachtung der Namensgebung bestimm-
ter SNOMED-Konzepte auf. Generell ist es wichtig bei Ontologien, daß Klassen adäquat
benannt werden [126]. Eine Vielzahl medizinischer Terminologien weisen ungenau for-
mulierte Begriffe auf [118]. Als Beispiel sei noch einmal der schon aus Abb. 4.17 bekannte
Auszug aus der Morphologiedimension der SNOMED angeführt:
M4 Entzündung und Fibrose
M47-48 Sonstige Entzündungen
M484-486 Kutane vaskuläre Eruptionen
M48400 Exanthem
Der problematische Terminus ist hier »Entzündung und Fibrose«. Im semantischen
Netz von Datamed entsteht so bei der Modellierung der SNOMED die Aussage »Exan-
them ist eine Entzündung und Fibrose«. Exantheme haben mit Fibrosen primär nichts
zu tun, es müßte also korrekt »Entzündung oder Fibrose« lauten.
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Ontologien und Nachhaltigkeit
Zur Sicherung der Nachhaltigkeit werden Mechanismen vorgesehen, die die kontinuier-
liche Weiterentwicklung von Ontologien erlauben. Dazu sind gegebenenfalls auch auto-
matische Abbildungen zwischen Ontologien unterschiedlicher Kontexte notwendig.
6.2.5 Abschließende Bewertung der Nachhaltigkeit
Abschließend läßt sich sagen, daß bei der Entwicklung von Datamed wichtige Prinzipien
für ein nachhaltiges System beachtet wurden. Das zugrunde liegende Wissensmodell ist
einfach gehalten und erlaubt eine einfache Erweiterung und Anpassungsfähigkeit. Die
gewählte Architektur ist in weiten Teilen wiederverwendbar, auch wenn hier Schwach-
stellen zutage treten. Es sei darauf hingewiesen, daß die Nachhaltigkeit unseres Ansatzes
kein explizit erklärtes Ziel des Projekts war.
Bei der Entwicklung von eLearning-Angeboten ist generell zu beklagen, daß die mei-
sten Projekte nach Beendigung der Förderlaufzeiten nicht fortgeführt werden und keinen
Einzug in die Lehre halten [127]. Seufert und Miller sehen zwei Perspektiven als maß-
geblich: eine zeitliche sowie eine strukturelle Nachhaltigkeit [128]. Es ist entscheidend,
daß bereits in der Planungsphase des Projekts eine zeitlich langfristige Perspektive im
Sinne einer zeitlichen Nachhaltigkeit ins Auge gefaßt wird.
Eine verteilte Anwendung eines Lehrprogramms über Universitäten hinaus verstärkt
dessen Nachhaltigkeit durch Ressourceneinsparung. Der Austausch zwischen den Uni-
versitäten sollte demnach verstärkt werden. Dieser Transfer von Lehrmaterialien würde
zu einer Spezialisierung in der Lehre führen.
Ein weiterer Aspekt beim eLearning betrifft die Benutzerschnittstelle. Eine schlecht
gestaltete Oberfläche hält Benutzer fern, verschlechtert den Lernerfolg und wirkt der
Nachhaltigkeit von Lernsystemen entschieden entgegen [129]. Wir haben mittels einer
Cognitive Walktrough Evaluierung gezeigt, daß Datamed intuitiv und leicht zu bedienen
ist (Abschnitt 5.4).
6.3 Limitierungen der Modellierung
Welche Einschränkungen bei der Abbildung medizinischen Wissens ergeben sich aus
unserem Modellierungsansatz? Kein Modell kann reale Sachverhalte perfekt wiederge-
ben. Die einzig perfekte Abbildung eines Konzepts ist das Konzept selbst. Limitierungen
liegen daher in der Natur des Modells. Auch unser Ansatz, medizinisches Wissen mit
Hilfe eines semantischen Netzes zu repräsentieren, stößt zwangsläufig an Grenzen. Diese
wollen wir im folgenden anhand von Auszügen aus dem Lehrbuchtext der Krankheit
Masern aufzeigen.
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6.3.1 Limitierungen der Aussagekraft
»Schon ein kurzer Kontakt über eine Entfernung von rund 5 m genügt, um das Virus
von Mensch zu Mensch zu übertragen.«
Die Information, daß das Virus von Mensch zu Mensch übertragen wird, kann pro-
blemlos mit zwei Objekten und einer »hat Übertragungsweg«-Verknüpfung abgebildet
werden. Die dabei nötige Entfernung von fünf Metern könnte nötigenfalls durch ein
Objekt »Übertragung« modelliert werden, das über »hat hinreichende Entfernung« an
»5 Meter« angebunden ist. Dies hinterläßt aber einen zweifelhaften Eindruck. »Schon
ein kurzer Kontakt« ist fast unmöglich umzusetzen. Während der Leser des Lehrbuch-
satzes eine relativ genaue Vorstellung seiner Bedeutung hat, sehen wir deutlich die
Einschränkungen unserer Abbildung im Wissensmodell.
6.3.2 Modellierung temporaler Aspekte
»Die Zeit der höchsten Infektiosität beginnt mit dem Prodromalstadium und endet 3–
5 Tage nach Exanthemausbruch.« »Vom 3. Tag an geht das Exanthem in derselben
Reihenfolge wieder zurück, in der es gekommen ist. Dabei hinterläßt es oft bräunliche
Flecke, die manchmal noch nach 10–14 Tagen zu sehen sind.«
Ein weiteres Problem zeigt sich beim zeitlichen Verlauf, der praktisch allen Krank-
heiten zu eigen ist. Symptome treten häufig in einer bestimmten Reihenfolge auf. Typi-
sche Symptomkomplexe zu bestimmten Zeiten definieren so verschiedene Stadien einer
Krankheit. Bei Masern wird auf diese Art ein Prodromalstadium von einem Exanthem-
stadium abgegrenzt.
Obwohl gut untersuchte Repräsentationsformate für temporales Wissen existieren
(z. B. [130]), sind diese bisher noch nicht in Datamed integriert. Die Modellierung tem-
poraler Aspekte ist generell wünschenswert. Ein Arzt könnte die Frage an das Modell
richten, welche Krankheiten ein zweiwöchiges Fieber verursachen. Oder einwöchigen
Durchfall. Datamed bleibt die Antwort auf solche Fragen momentan leider noch schul-
dig.
6.3.3 Modellierung von numerischen Informationen
»Tiefpunkt ist der 2. Exanthemtag mit 3000–4000 Leukozyten/Mikroliter, hauptsächlich
Segmentkernigen mit deutlicher Linksverschiebung.«
Benannte Objekte sind gute Repräsentanten von Konzepten wie Husten oder Fieber.
Numerische Werte hingegen stellen sie höchst unbefriedigend dar. Bei zwei Objekten
mit den Namen »3000–4000« und »2000« ist die Information, daß 3000–4000 größer als
2000 ist, im semantischen Netz nicht enthalten. Auch ISABEL [53], ein kommerzielles
Diagnoseerinnerungssystem in der Pädiatrie, weist den Benutzer darauf hin, daß das
System keine Zahlen versteht. Laborwerte sollen hier in Form »Hypoglykämie« oder
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»Hypertonus« eingegeben werden. Genau das ist es auch, was im Kopf des Mediziners
beim Lesen von Laborwerten passiert. Die innere Repräsentation eines Kaliumwerts von
2,8 mmol/l ist Hypokaliämie (»Das Kalium ist unten«). Der absolute Zahlenwert wird
sicher zusätzlich im Gedächtnis gespeichert, um ihn beispielsweise Kollegen mitteilen zu
können. Beim genannten Lehrbuchsatz wäre »Leukopenie« eine sinnvolle Modellierung
der Leukozytenzahl.
6.3.4 Synonyme
Ein Benutzer kann und wird andere Termini als die dem System bekannten verwenden.
Dies wurde bei beim Cognitive Walkthrough zur Evaluation der Benutzerschnittstelle
deutlich. Beim Datamed-Projekt haben wir uns auf die Nomenklatur der SNOMED
beschränkt. Anatomische Strukturen wie »Magen-Darm-Trakt« sind hier mit ihrem la-
teinischen Namen (»Apparatus digestorius«) aufgeführt, der in der Klinik nur selten
Verwendung findet. Letztlich kann ein System nicht sicher alle Synonyme berücksichti-
gen. Dies stellt keine eigentliche Schwäche unseres Ansatzes dar, sondern ist ein gene-
relles Problem in der Informationsverarbeitung biomedizinischen Wissens.
6.4 Visualisierung mittels TouchGraph
TouchGraph [73] wurde in Abschnitt 5.2.5 beschrieben. Es visualisiert das semantische
Netzwerk, welches Datamed zugrunde liegt (siehe Abb. 6.4). Dargestellte Objekte haben
dabei die Eigenschaft, sich gegenseitig abzustoßen, während ihre Verknüpfungen sie
wie elastische Gummibänder zusammenhalten. Dem Benutzer präsentiert sich so ein
dynamisches Bild, das nach einiger Zeit einen Zustand der Ruhe findet. Objekte können
per drag and drop verschoben werden, worauf das gesamte Netz in Bewegung gerät. Mit
der rechten Maustaste können einzelne Knoten (Objekte) expandiert oder ausgeblendet
werden.
6.4.1 Stärken
Der beschriebene dynamische Aspekt hat einen spielerische Komponente zur Folge und
fördert so die Beschäftigung mit dem System. Es macht Spaß, zuzusehen, wie das Netz-
werk aus Knoten und Verknüpfungen beim Verschieben einzelner Knoten reagiert. Aus
didaktischer Sicht unterstützt eine positive Grundstimmung beim Umgang mit dem
System den Lernerfolg [131]. Gleichzeitig offenbart die Netzstruktur eine globale Über-
sicht und fördert das Erschließen von Wissenszusammenhängen. Dies wurde am Beispiel
von Differentialdiagnosen im Anwendungsfall auf Seite 55 ausführlich beschrieben. Das
Cognitive Walkthrough Beispiel aus 5.4.3 machte deutlich, daß statische Webseiten ein
Hindernis darstellen können, wenn Informationen auf mehrere Seiten verteilt sind. Das
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direkte Betrachten eines semantischen Netzes wie in Abb. 6.4 bewirkt einen sofortigen
Aha-Effekt, der sich auf anderem Weg nicht oder nur zögerlich einstellen würde.
Abbildung 6.4 Wissensvernetzung durch das semantische Netz von Datamed. Dargestellt
sind die Krankheiten Masern, Röteln und ECHO-Viruserkrankung mit ihren Symptomen.
Krankheitsübergreifende Symptomzusammenhänge werden dem Lernenden sofort deutlich.
6.4.2 Schwächen
Die Dynamik in der Visualisierung bringt auch Nachteile mit sich. Ein regelmäßiger
Benutzer des Systems wird eine Konsistenz in der Darstellung vermissen. Mal schwirrt
die Therapie einer Krankheit links oben herum, mal rechts unten. Gerade die mne-
monische Komponente bei der Visualisierung ist eine große Hilfe beim Einprägen von
Inhalten. Mind Maps machen sich diese Tatsache zunutze [132]. Eine Verbesserung
dieses Zustands wurde im cognivis.m-Projekt erreicht, bei dem der in Datamed verwen-
dete Ansatz weiterentwickelt wurde [133]. Zur kognitiven Visualisierung werden hier
automatische Graphlayouts eingesetzt, welche die reproduzierbare Wiedergabe einer
Netzstruktur erlauben [134]. So wird die visuelle Erschließung medizinischen Wissens
deutlich erleichtert.
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6.4.3 Lernen mit dem Semantischen Netz
Visualisierungen semantischer Netze, die medizinisches Wissen repräsentieren, eröff-
nen neue Möglichkeiten für ein übergreifendes Lernen. Im Abschnitt über Stärken der
TouchGraph-Visualisierung wurden bereits einige Aspekte diskutiert. Beim Lernen muß
Wissen erarbeitet werden. Ein Netz wirft zunächst das Problem auf, daß es keinen defi-
nierten Anfang und kein definiertes Ende hat. Ein zu umfangreich dargestellter Bereich
überfordert zudem den Lernenden. Möchte man nur eine einzelne Krankheit auswendig
lernen, ist man mit einem Lehrbuch möglicherweise besser bedient. Sein großes Potenti-
al zeigt das semantische Netz jedoch bei konkreten Fragestellungen. Welche Symptome
haben Masern und Röteln gemeinsam? Welche Erkankungen betreffen die Leber? Diese
Fragen stellen die essentielle Motivation dar, sich explorativ mit dem Netz zu beschäf-
tigen. Problemorientiertes Lernen nutzt eben diese Motivation (vgl. Abschnitt 6.2.2).
So erarbeitetes Wissen komplementiert Auswendiggelerntes. Das Lernen mit dem Se-
mantischen Netz stellt damit eine ideale Ergänzung zum Lehrbuch dar.
6.5 Verbesserungen und Wünschenswertes
Datamed wurde als Prototyp entwickelt, um die Eignung unseres Ansatzes zu testen.
Erwartungsgemäß gibt es daher noch viel zu verbessern. Im vorigen Abschnitt haben wir
Limitierungen aufgezeigt, die sich bei der Modellierung medizinischer Wissensinhalte
mit unserem Ansatz ergeben. Diese lassen wenig Raum für Verbesserungen. Es folgen
nun einige Überlegungen, wie Datamed generell alltagstauglicher gemacht werden kann.
6.5.1 PDA-Version
In der Klinik sollte Datamed schnell und ubiquitär verfügbar sein. Gerade in der Not-
aufnahme ist wenig Zeit und häufig kein Computer verfügbar. Eine mobile Lösung ist
daher einer stationären vorzuziehen. Ein personal digital assistant (PDA) ist ein kleiner
Computer mit Display, der in jeder Kitteltasche Platz hat. Für Medikamenteninforma-
tionen existieren bereits eine Reihe exzellenter PDA-basierter Programme [135]. Auch
Programme wie GIDEON und ISABEL bieten solche Versionen an. Technisch steht
einer PDA-Version von Datamed nichts im Wege. Moderne Geräte können problemlos
HTML-Webseiten darstellen. Ihre Displays sind ausreichend groß, um die Suchergebnis-
se von Datamed zu präsentieren. Die Suchmaske könnte auf eine eigene Seite ausgelagert
werden. Die Visualisierung des semantischen Netzes würde sich aufwendiger gestalten,
könnte aber auch mit automatisch vom Webserver generierten, statischen Bildern gelöst
werden. Insgesamt würde ein solcher Schritt deutlich helfen, dem Arzt im Klinikalltag
ein System wie Datamed schmackhafter zu machen.
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6.5.2 Topographisch-Anatomischer Symptombrowser
Insbesondere unter didaktischen Aspekten wäre es eine gute Idee, Symptome einer
Krankheit gemäß ihrer anatomischen Lokalisation darzustellen. Abb. 6.5 zeigt ein Bei-
spiel. Auch Krankheiten könnten dabei aufgelistet werden, wenn beispielsweise ein Or-
gan angeklickt wird. Im Prinzip unterscheidet sich dieser Ansatz vom aktuellen lediglich
in der Art der Darstellung. Fakten werden nicht nur als Text aufgelistet, sondern er-
scheinen eingebettet in einer anatomischen Grafik und fördern die schnelle Aufnahme
und Verinnerlichung des angebotenen Wissens. Ein solch graphischer Ansatz könnte
auch als Alternative zur Eingabe eines Suchbegriffs dienen, was das Synonymproblem
elegant löst. Der »Apparatus digestorius« wäre so leicht auszuwählen.
Eosinophilozytose
Exanthem
Arm und Bein
Splenomegalie
Schwellung
Cervicale L ymphknoten
Exanthem
Stamm
Exanthem
Regio postauricularis
Exanthem
Gesicht
Leukopenie
Plasmozytose
Lymphozytose
Fieber (selten)
Schwellung
Regio postauricularis
Abbildung 6.5 Mögliche Verbesserungen des Datamed-Systems. Darstellung von Krank-
heiten und Symptomen in ihrem anatomischen Kontext am Beispiel von Röteln. Krankheiten
und Symptome sind gemäß ihrer Lokalisation aufgeführt oder erscheinen beim Darüberfahren
mit der Maus. Symptome, die den gesamten Körper betreffen, sind neben der Körperdar-
stellung gelistet. Die Darstellung kann auch als Alternative zum Eingeben eines Suchbegriffs
dienen.
6.5.3 Verbesserte Suche
Um einen reibungslosen und komfortablen Einsatz zu gewährleisten, sollte die Suchfunk-
tion verbessert werden. Für eine PDA-Version, bei der keine Tastatur zur Verfügung
steht, ist eine automatische Ergänzung zu verfügbaren Suchbegriffen zu empfehlen, die
sich während der Eingabe anpaßt. Auch Tippfehler sollten soweit wie möglich erkannt
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und lexikographisch ähnliche Wörter vorgeschlagen werden. Google zeigt dieses Verhal-
ten in vorbildlicher Weise mit einem »Meinten Sie: . . .« Hinweis.
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Kapitel 7
Zusammenfassung
Das medizinische Wissen wächst explosionsartig, und von seiner gezielten Anwendung
hängen nicht selten Menschenleben ab. Vor diesem Hintergrund kommt einer rechner-
gestützten Wissensrepräsentation eine immer größere Bedeutung zu.
Im Rahmen dieser Arbeit wurde Datamed entwickelt, ein webgestütztes, wissens-
basiertes System in der Medizin, das sowohl in der studentischen Ausbildung als auch
als Entscheidungshilfe bei der Diagnose von Krankheiten verwendet werden kann. Wis-
sen in Datamed ist in einem semantischen Netz abgelegt. Dieses besteht aus Objekten
und Verknüpfungen: Objekte repräsentieren beliebige medizinische Begriffe wie Masern,
Fieber oder den Magen-Darm-Trakt. Verknüpfungen beschreiben das Verhältnis zwei-
er Objekte zueinander: »Appendix« und »Abdomen« stehen beispielsweise über eine
Verknüpfung mit der Bedeutung »ist Teil von« miteinander in Beziehung. Auf diese
Weise können Aussagesätze wie »Bei Masern tritt Fieber als Symptom auf« durch zwei
Objekte »Masern« und »Fieber« sowie eine Verknüpfung »hat Symptom« zwischen
ihnen repräsentiert werden. Exemplarisch für virale Infektionen in der Kinderheilkun-
de wurde so – ausgehend von Lehrbuchtexten – das Wissensmodell Datameds gefüllt.
Darüber hinaus wurden Textstellen und Multimediaelemente wie Bilder und Animatio-
nen im Modell verankert. Um intelligente Schlüsse zu erlauben, wurde mit der SNO-
MED eine systematische Klassifikation medizinischer Fachbegriffe integriert. Dadurch
werden Schlußfolgerungen der Art »Appendizitis ist eine mögliche Diagnose bei Ab-
dominalschmerz« auf der Basis der beiden im Wissensmodell gespeicherten Aussagen
»Appendizitis verursacht Schmerzen« und »Appendix ist Teil vom Abdomen« mög-
lich. Letztere Aussage entstammt dabei der SNOMED. Derzeit umfaßt Datamed 549
Konzepte und 1041 Verknüpfungen. Durch seinen modularen Aufbau kann es beliebig
erweitert und auch für andere Wissensgebiete genutzt werden.
Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit lag auf der Anwendung des mitgestalteten
Wissensmodells. Ziel war die Entwicklung eines Systems mit einer Benutzerschnittstelle
fürDatamed, die ermöglicht, mit dem bereitgestelltenWissen zu interagieren. Dazu wur-
de wie folgt vorgegangen: Am Anfang stand die Frage, wer die Benutzer von Datamed
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sein könnten und welche Anforderungen sie an ein System wie Datamed stellen. Unter
Verwendung des Persona Model Ansatzes wurden zwei typische Benutzer, sogenannte
Personae, identifiziert und detailliert beschrieben. In den Beschreibungen sind Ziele,
Fähigkeiten und Vorwissen der Benutzer festgehalten. Typische Anfragen der Benutzer
(etwa »Welche Krankheiten haben eine Splenomegalie zur Folge?« oder »Welche Sym-
ptome haben Masern und Röteln gemeinsam?«), die mit einem Lehrbuch nur schwer zu
beantworten sind, wurden erörtert. Abstrahierend von solch typischen Anfragen wur-
den allgemeine Abfragen an Datamed definiert und daraus funktionale Anforderungen
für das System herausgearbeitet. Schließlich wurde eine Benutzerschnittstelle entworfen
und in HTML implementiert, die den identifizierten Anforderungen Rechnung trägt. Da-
bei flossen sowohl Aspekte der Benutzbarkeit von webbasierten Benutzerschnittstellen
als auch deren Nachhaltigkeit mit ein. Die Benutzerschnittstelle wurde mittels Cogniti-
ve Walkthrough, einer aufgabenorientierten Evaluierungsmethode, auf Bedienschwächen
hin untersucht und so weiter verbessert.
Das Ergebnis ist ein System mit graphischer Oberfläche, mittels derer der Nutzer
in vielfältiger Weise mit dem in Datamed gespeicherten Wissen interagieren kann. Ein
wesentlicher Aspekt ist dabei die graphische Visualisierung des semantischen Netzes.
Sie macht deutlich, welche Symptome mit welchen Krankheiten verbunden sind, wel-
che Symptome mehreren Krankheiten gemein sind und welche nur bei einer einzelnen
Krankheit vorkommen, also pathognomonisch für diese sind. Dies schafft eine umfas-
sende Übersicht und fördert das Erschließen von Wissenszusammenhängen. Krankheits-
übergreifende Symptomüberschneidungen werden sofort deutlich, was beim Lernen mit
Datamed einen enormen Vorteil gegenüber dem Lehrbuch bietet. Datamed stellt zusätz-
lich den vollen Lehrbuchtext bereit, der bei der Erstellung des Wissensmodells zugrunde
lag. Dieser ist direkt ins semantische Netz eingebunden und erklärt und untermauert
so die Wissensinhalte.
Im Licht der Nachhaltigkeit unseres Ansatzes wurde erörtert, daß Datamed verfüg-
bar, anpassungsfähig und skalierbar ist. Das zugrunde liegende Wissensmodell ist so
gestaltet, daß es eine einfache Erweiterung und Anpassung erlaubt.
In der Medizinerausbildung werden im Zuge des eLearnings schon seit geraumer
Zeit neue Wege beschritten. Dabei steht meist das fallbasierte Lernen im Mittelpunkt.
Für diese fächerübergreifende Lernform stellt Datamed eine ideale Ergänzung dar. Die
Vernetzung des zugrunde liegenden Datenmodells spiegelt genau das wieder, was in der
Ausbildung der Studierenden verstärkt gefordert wird: interdisziplinäres, problemorien-
tiertes Lernen. Einen weiteren Vorteil bietet der spielerische Anreiz beim Umgang mit
dem System, was zu einer positiven Grundstimmung beim Lernen führt und so dessen
Nachhaltigkeit steigern kann. Wir kommen daher zu dem Schluß, daß der Einsatz von
Datamed bei Medizinstudierenden zu einer verbesserten Ausbildung beiträgt sowie auf
die vielfältigen Herausforderungen des Arztberufs vorbereitet.
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Ausblick
Wie sieht die Zukunft von Datamed aus? In einigen Punkten könnten Akzeptanz und
Verwendbarkeit gesteigert werden. Diese werden im folgenden vorgestellt.
Zunächst sollte der Inhalt erweitert und auf andere Krankheiten und Fachgebie-
te ausgedehnt werden. Ein Hemmschuh ist dabei das bisher manuelle Vorgehen bei
der Wissenserschließung. Lehrbuchtexte werden von einem Experten durchgesehen und
auf relevante Konzepte und Beziehungen untersucht. Es wäre wünschenswert, Texte in
Zukunft automatisiert bzw. semiautomatisiert zu erschließen und nach Expertenkon-
trolle in Datamed zu integrieren. Eine völlig automatisierte Vorgehensweise wäre ideal,
stellt aber hohe Anforderungen an eine natürliche Spracherkennung. Eine Umgebung,
die anhand eines kontrollierten medizinischen Vokabulars zwei Konzepte in einem Text
hervorhebt und mögliche Verknüpfungen vorschlägt, wäre bereits eine große Hilfe. Der
Experte kann dann darüber entscheiden, ob er den Vorschlag akzeptiert, ändert oder
verwirft. Weiterhin könnte der momentan verwendete UML-Editor so modifiziert wer-
den, daß er direkt mit der Datenbank kommuniziert und so als Eingabeschnittstelle
dienen kann. Dies erleichtert Pflege und Fehlerbehebung des Datenbestands. Beim co-
gnivis.m Ansatz, einer Weiterentwicklung der in Datamed verwendeten Vorgehensweise
zur Modellierung und Visualisierung medizinischen Wissens mittels semantischer Netze,
ist dies bereits möglich [133].
Datamed könnte weiter um Diagnostikwissen erweitert werden. Dabei käme zum
einen die Integration von diagnostischen Untersuchungsmethoden in Frage, die aus kli-
nischen Nachschlagewerken extrahiert werden. Ein Krankheitsobjekt ist dann mit einer
Reihe von Diagnostikobjekten verknüpft, die zur Sicherung der Diagnose empfohlen wer-
den. Zum anderen könnte eine Empfehlung zur weiteren Diagnostik bereits aus vorhan-
denem Wissen abgeleitet werden: im durch beobachtete Symptome und angebundene
Krankheiten aufgespannten Teilbereich des semantischen Netzes existieren möglicher-
weise weitere angebundene Symptome, die nur mit einer einzelnen Krankheit verknüpft
sind. Diese wären innerhalb der möglichen Erkrankungen pathognomonisch für diese
einzelne Krankheit. Das System könnte beispielsweise für einen Fall vorschlagen, die
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Thrombozytenzahl zu bestimmen, da diese zu einer eindeutigen Diagnose führen wür-
de.
Bei der Visualisierung des semantischen Netzes gibt es ebenfalls Ausbaumöglich-
keiten. Krankheiten und Symptome könnten in verschiedenen Farben oder Symbolen
dargestellt werden, was das Netz übersichtlicher und schneller erfaßbar macht. Filter-
funktionen würden helfen, je nach Bedarf auf bestimmte Aspekte zu fokussieren und
unwichtige Informationen auszublenden. Ein Filter für die Differentialdiagnose könn-
te die Sicht auf Krankheiten und Symptome beschränken, ein topographischer Filter
zunächst nur Lokalisationen zeigen, die dann gezielt weiter exploriert werden. Suchfunk-
tionen und Darstellung von Suchergebnissen könnten direkt auf der graphischen Ebene
realisiert werden. Das Bilden einer transitiven Hülle ausgehend von einem Knoten und
einer zugehörigen Verknüpfung wäre ein gutes Beispiel. Durch Integration von Gra-
phenlayoutalgorithmen, die eine reproduzierbare Anordnung des semantischen Netzes
erlauben, könnte eine verbesserte Didaktik Datameds als Lernsystem erreicht werden.
Dies wurde bereits in der Diskussion angesprochen. In diesem Zusammenhang sollte
in Betracht gezogen werden, Symptome im semantischen Netz entsprechend ihrer ana-
tomischen Lokalisation anzuordnen. So würden Symptome des Verdauungs- und Re-
spirationtrakts örtlich voneinander getrennt visualisiert. Im Extremfall entstünde die
Projektion auf eine anatomische Körperdarstellung, ähnlich wie im Abschnitt 6.5.2 be-
schrieben. Der Unterschied besteht lediglich darin, daß hier nicht nur Objekte, sondern
zusätzlich auch das zugehörige semantische Netz sichtbar wird.
Schließlich sollten Überlegungen angestellt werden, wie Datamed in andere beste-
hende Projekte integriert werden kann. Im Sinne der Nachhaltigkeit des Projekts wä-
re dies von großem Nutzen. Als Entscheidungssystem sollte Datamed dort eingesetzt
werden, wo Zugriff auf eine elektronische Patientenakte existiert. Dies erleichtert die
Bedienbarkeit und fördert die Einbindung in den Klinikalltag. Die sinnvolle Ergänzung
zu fallbasierten Lernsystemen wurde im Abschnitt 6.1.1 dargelegt. Datamed könnte
beispielsweise in PROMETHEUS eingebunden werden. So hätte der lernende Student
jederzeit die Option, fehlendes Wissen und unklare Zusammenhänge nachzuschlagen.
Generell sollte der Benutzer dazu in der Lage sein, Feedback zu geben, um auf Fehler
und Verbesserungsmöglichkeiten hinzuweisen.
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Anhang
9.1 Der Bayes’sche Satz in der Klinik
Bei der Diagnosefindung arbeiten einige Systeme mit Wahrscheinlichkeiten. Sie verwen-
den dazu den Satz von Bayes aus der Wahrscheinlichkeitstheorie. Was hat es damit auf
sich?
Wahrscheinlichkeiten spielen bei der Diagnose von Krankheiten – bewußt oder un-
bewußt – eine große Rolle. Ein Kind mit Husten wird sehr viel wahrscheinlicher an
RS-Viren erkrankt sein als an Influenza, einfach deshalb, weil RS-Viruserkrankungen
bei Kindern viel häufiger auftreten als Influenzafälle. »Häufiges ist häufig, und Seltenes
ist selten« lautet ein gängiger Merksatz unter Medizinern.
Wie viel wahrscheinlicher ist eine RS-Viruserkrankung als eine Influenza bei einem
Patienten mit Husten? Kann man das überhaupt berechnen? Man kann. Wir benötigen
dazu den Satz von Bayes und zwei weitere Angaben. Die Prävalenz der Krankheit –
wie oft kommt sie jährlich in der Bevölkerung vor – und die Symptomhäufigkeit (etwa:
70% aller Grippekranken haben Husten). Der Satz von Bayes lautet:
P (A|B) = P (B|A) · P (A)
P (B)
Dabei ist P (A|B) die bedingte Wahrscheinlichkeit, gelesen als »A unter der Bedin-
gung B«, und steht für die Wahrscheinlichkeit des Eintretens von A, wenn B bereits
eingetreten ist. Der Satz von Bayes erlaubt gewissermaßen das Umkehren von Schluß-
folgerungen. Die Berechnung von P (Ereignis|Ursache) kann einfach sein, oft ist jedoch
P (Ursache|Ereignis) gesucht. Dies machen wir uns in der Medizin zunutze. Hier ist die
Ursache eine Krankheit, etwa Influenza, und ein Symptom wie Husten ein Ereignis. Die
Wahrscheinlichkeit, bei gegebenem Husten an Influenza erkrankt zu sein, ist demnach
P (Influenza|Husten) = P (Husten|Influenza) · P (Influenza)
P (Husten)
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Es sieht so aus, als müßten wir dazu drei andere Werte kennen: die Wahrschein-
lichkeit, zu husten, wenn man Grippe hat, P (Husten|Influenza), die Prävalenz von
Grippe, P (Influenza), sowie die Prävalenz von Husten, P (Husten). Mit welcher Wahr-
scheinlichkeit hustet jemand bedingungslos? Glücklicherweise brauchen wir diesen nur
äußerst schwer zu quantifizierenden Wert nicht zu bestimmen. Unsere Eingangsfra-
ge zielt auf relative Wahrscheinlichkeiten ab. Wie viel wahrscheinlicher ist eine RS-
Viruserkrankung als eine Influenza bei gegebenem Husten? Dies berechnet sich durch
das Verhältnis
P (RSV |Husten)
P (Influenza|Husten)
Einsetzen und der Übersicht halber Multiplizieren mit dem Kehrwert liefert:
P (RSV |Husten)
P (Influenza|Husten) =
P (Husten|RSV ) · P (RSV )
P (Husten) ·
P (Husten)
P (Husten|Influenza) · P (Influenza) =
P (Husten|RSV ) · P (RSV )
P (Husten|Influenza) · P (Influenza)
Wie wir sehen, kürzt sich das unliebsame P (Husten) heraus und wir benötigen nur
noch die Häufigkeit von Husten bei beiden Krankheiten sowie deren Prävalenz. Mit
P (Husten|RSV ) = 0.9, P (Husten|Influenza) = 0.75, P (RSV ) = 100/100 000 und
P (Influenza) = 5/100 000 erhalten wir
P (RSV |Husten)
P (Influenza|Husten) = 48
Ein hustendes Kind ist also tatsächlich rund 50 mal wahrscheinlicher an RS-Viren
als an Grippe erkrankt.
9.2 Probleme bei der Anwendung des Bayes’schen
Satzes
Im vorigen Abschnitt wurde beschrieben, wie auf der Basis eines einzelnen beobachteten
Symptoms Rückschlüsse auf die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens ursächlicher Krank-
heiten gezogen werden können. Nun werden in der klinischen Praxis meist mehrere
Symptome bei einem Patienten beobachtet. Der Bayes’sche Satz für die Wahrschein-
lichkeit einer Krankheit K bei einem vorliegenden Symptoms S
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P (K|S) = P (K) · P (S|K)
P (S)
erweitert sich bei n beobachteten Symptomen S1 bis Sn und einer Menge möglicher
ursächlicher Krankheiten K1 . . . Km zu
P (K|S1 ∩ . . . ∩ Sn) = P (K) · P (S1 ∩ . . . ∩ Sn|K)∑m
i=1 P (Ki) · P (S1 ∩ . . . ∩ Sn|Ki)
Die Formel besagt folgendes: Die Wahrscheinlichkeit, bei n beobachteten Sympto-
men an einer Krankheit K zu leiden, errechnet sich aus Krankheitsprävalenz P (K)
mal der Wahrscheinlichkeit, mit der diese Symptome bei der Krankheit K auftreten,
geteilt durch die Summe der Wahrscheinlichkeiten, mit der genau diese Symptome bei
anderen Krankheiten auftreten, gewichtet mit der jeweiligen Prävalenz der Krankheit.
Der Term P (S1 ∩ . . . ∩ Sn|K) kann dabei nur berechnet werden, wenn für alle Krank-
heiten die Wahrscheinlichkeit des Auftretens sämtlicher denkbarer Symptomkombina-
tionen bekannt ist. Dies ist in der Regel nicht der Fall. Es ist allerdings möglich, diese
aus den Einzelwahrscheinlichkeiten der Symptome zu bestimmen. Diese als Faktori-
sierung bezeichnete Zerlegung P (S1 ∩ . . . ∩ Sn|K) = P (S1|K) · . . . · P (Sn|K) gilt je-
doch nur unter der Voraussetzung, daß die Symptome bedingt unabhängig voneinander
sind. P (Husten ∩ Fieber|Influenza) kann folglich nur durch P (Husten|Influenza) ·
P (Fieber|Influenza) ersetzt werden, wenn Husten und Fieber bei Influenza unabhän-
gig voneinander auftreten. Es ist zu vermuten, daß dies in vielen Fällen unzutreffend
ist. Als weitere Voraussetzung für eine praktikable Anwendung der Bayes’schen Formel
müssen die Prävalenzen P (Ki) sämtlicher Krankheiten bekannt sein. Auch dies kann
problematisch werden, wenn sich diese – etwa im Rahmen einer Epidemie – plötzlich
ändern.
Wir fassen zusammen: die Bayes-Formel liefert einen nützlichen Beitrag, um bei
einem beobachteten Symptom ursächliche Krankheiten als Diagnose nach ihrer Wahr-
scheinlichkeit zu ordnen. Bei mehr als einem Symptom stoßen wir an Grenzen. Entweder
wir benötigen für jede mögliche Symptomkombination die Wahrscheinlichkeit, mit der
diese bei sämtlichen Krankheiten auftritt, oder wir berechnen sie aus dem Produkt
der Einzelwahrscheinlichkeiten der Symptome unter der Annahme, daß die Symptome
unabhängig voneinander sind. Letzteres ist meist nicht der Fall.
Es wurden verschiedene Ansätze entwickelt, diese Schwierigkeiten zu umgehen, bei-
spielsweise durch Partitionierung von Diagnosemengen oder durch kausale Modellierung
von Symptomabhängigkeiten. Festzuhalten bleibt, daß das Bayes’sche Schließen dann
mehr als Abschätzung im Sinne einer Heuristik denn als statistisch korrekte Analyse
angesehen werden kann.
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9.3 Liste der verwendeten Assoziationen
OrderRelation:
- IsA
- ist Teil von
ASymLink:
- hat Symptom
- hat Merkmal
- hat Topographie
- hat Ausprägung
- hat Leitsymptom
- hat Komplikation
- hat Erreger
- tritt auf bei
- hat Altersgipfel
- hat Inkubationszeit
- hat Übertragungsweg
- hat Therapie
- hat Prävention
- hat Wahrscheinlichkeit
- hat Bildunterschrift
- hat Bild
- hat Text
EquivalencyRelation:
- hat Synonym
9.4 Assoziationen nach Linktyp
hat Symptom
verbindet Krankheiten mit Containern
Beispiele für von Containerobjekten ausgehenden Assoziationen:
hat Merkmal (Husten)
hat Ausprägung (bellend)
Ausgabe als: "Husten, bellend"
hat Topographie (Gaumen)
Ausgabe als: "Exanthem: Gaumen"
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tritt auf bei (Bewegen des Kopfes)
Beispiel: Schmerzen beim Bewegen des Kopfes
Ausgabe als: "Schmerz bei Bewegen des Kopfes"
hat Erreger (Pneumocystis carinii)
Beispielausgabe: "Pneumonie durch Pneumocystis carinii"
hat Wahrscheinlichkeit (50%)
Beispielausgabe: Splenomegalie (50%)
Beispiele für von Krankheitsobjekten ausgehenden Assoziationen:
hat Prävention (Prävention)
hat Therapie (Therapie)
hat Inkubationszeit (Inkubationszeit)
hat Altersgipfel (Altersgipfel)
hat Erreger (Erreger)
hat Übertragungsweg (Übertragungsweg)
hat Symptom (Container)
hat Komplikation (Container)
hat Synonym (Krankheit)
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9.5 Beispiel für das semantische Netz von Masern
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Abbildung 9.1 Ausschnitt des semantischen Netzes für die Krankheit Masern in UML-
Notation. Containerobjekte, welche Symptome und Ausprägungen gruppieren, sind blau dar-
gestellt. Die Namen der Assoziationen wurden aus Übersichtsgründen weggelassen.
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